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ESTADO DE MUDAMNGA

122 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N2 003/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM, O
ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E A
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E
INFANCIA UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E
EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
IMBIRIBEIRA, NAS CONDICOES  ABAIXO
ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, por meio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n? 519,
Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, neste ato representada por sua Secretédria, Dra. ZILDA DO REGO
CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n? 024, publicado no Didrio Oficial do Estado em 02/01/2023,
residente e domiciliada nesta cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e a
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE ,
inscrita no CNPJ/MF n2 14.284.483/0003-70, com sede a Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n?
4223, Imbiribeira, Recife/PE, CEP 51.170-000, neste ato representado por YURGAN TARGE PASSOS
SANTANA, doravante denominada CONTRATADA,; tém justa e acordada a presente celebracao, que
se regera pelas clausulas e condicdes a seguir pactuadas, bem como pelas disposicbes da Lei
Estadual n° 15.210/2013, estando instruidas com o Parecer Técnico n? 190/2025 (id. 68112569) da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao - CTAIl, o Parecer de
Prorrogacao n° 008/2025 (id. 69161378) da Comissao Mista de Avaliacao, Despacho n?2 839 (id.
69172692) da Coordenacdo Juridica dos Contratos de Gestao e os demais documentos constantes do
Processo n? 2300000302.000132/2025-71.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo:

a) a prorrogacao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestao n2 003/2021 por mais 02 (dois)
anos, correspondente ao periodo de01/07/2025 a 30/06/2027, cujo objeto consiste no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de acoes e servicos de saude pela CONTRATADA na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Imbiribeira, nos termos do Parecer de Prorrogacao n® 008/2025
(ID. n269161378), o qual atesta a vantajosidade da medida e o cumprimento das metas pactuadas.;

b) arepactuacao das metas e a atualizacdo dos anexos técnicos, conforme disposto nos
Anexos |, Il e Il deste Termo Aditivo, nos termos da Nota Técnica n? 26/2025, emitida pela Geréncia
de Gestdo de Processos dos Contratos de Gestao (ID. n2 69218081).

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR



2.1. Em virtude do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE permanecerd efetuando o repasse
mensal a CONTRATADA no montante de R$ 1.959.971,13 (um milhdo, novecentos e cinquenta e
nove mil, novecentos e setenta e um reais e treze centavos), nos termos do Despacho n? 529, emitido
pela Geréncia Administrativa Orcamentaria dos Contratos de Gestdo (ID. n® 69175421).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA E DA NOTA DE EMPENHO

3.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas decorrentes deste instrumento correrao a
conta da seguinte dotacao orcamentdria e nota de empenho
(id. 66475521, 66552983, 66555228 e 66555229):

Fonte: 0500000000

Cédigo U.O.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1026
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE008269 de 15/04/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 5.010.776,48

Fonte: 0600000000

Cddigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1026
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE008270 de 15/04/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 2.000.000,00

Fonte: 0600000000

Cdédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1026
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE000871 de 02/01/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 1.000.000,01

Fonte: 0500000000

Cédigo U.O.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1026
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE000870 de 02/01/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 2.505.388,25

3.2. As referidas Notas de Empenho garantem o pagamento da quantia deR$ 10.516.164,74 (dez
milhdes, quinhentos e dezesseis mil cento e sessenta e quatro reais e setenta e quatro
centavos), devendo o valor restante ser complementado através de nota de empenho a ser emitida
pelo setor competente, e, posteriormente, ser registrada por simples apostilamento, dispensando a
celebracao de aditamento, sob pena de rescisao antecipada do contrato.

3.3. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta dos recursos préprios para atender as
despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita mediante apostilamento no inicio de cada
exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.



CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

4.1. Permanecem em vigor as demais cldusulas do CONTRATO, que nao foram expressamente
alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1. O presente Termo Aditivo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, as expensas
da CONTRATANTE, que deverd ainda disponibilizd-lo em seu sitio eletrénico, nos termos dos artigos
10, § 22 e 28 da Lei 15.210/2013.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco,
como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato,
renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em formato digital, para
todo efeito de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

YURGAN TARGE PASSOS SANTANA
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE
CONTRATADA

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de
salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através dos
dados registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formuldrios e
instrumentos para registro de dados definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO
Este documento descreve caracteristicas de como se dard a assisténcia de urgéncia e emergéncia (pronto

atendimento), bem como as metas Quantitativas e Qualitativas que serao analisadas e avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, para o repasse de 30% do valor global do Contrato de Gestdo em seus



respectivos ciclos de avaliacao.

A consolidacao e andlise dos indicadores serd realizada trimestralmente. Para os indicadores de producdo a
avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente, em consonancia com o art. 15-A da
Lei 15.210/2013, para efeito de aplicacao de desconto no repasse da CONTRATADA. Para os indicadores de
qualidade, a avaliacao e valoracao das metas pactuadas serao realizadas mensalmente para efeito de aplicacao de
desconto no repasse da CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia a saude prestada nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao na Unidade de Pronto Atendimento - UPA
IMBIRIBEIRA até sua alta, encaminhamento para outro servico de maior complexidade ou observacao clinica,
conforme a necessidade da situacdo de urgéncia ou emergéncia. Este processo inclui todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para completar o diagndstico e as terapéuticas indicadas necessarias no ambito de

urgéncia e emergéncia:

® Manejo de possiveis agravamentos do quadro clinico do paciente durante o atendimento ou periodo de
observacao;

@ Realizacao de tratamentos de outros problemas de salde, além da queixa principal, quando necessario para
o cuidado completo do paciente;

® Administracdo de medicamentos necessarios durante o periodo de atendimento, conforme protocolos clinicos
e relacdo de medicamentos padronizados pelo SUS;

@® Procedimentos e cuidados de enfermagem indispensdaveis ao cuidado continuo do paciente;

@ Oferta de alimentacao e, quando indicado, suporte nutricional por via enteral ou parenteral durante o tempo
de permanéncia;

@ Assisténcia prestada por equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros profissionais de saude, conforme a complexidade do caso;

@ Realizacdo de procedimentos sob sedacdo ou anestesia local, quando indicados e compativeis com a
capacidade instalada da unidade;

@ Utilizacdo de materiais e insumos descartdveis necessarios a assisténcia;

® Garantia de permanéncia do paciente em d4rea de observacdo com infraestrutura adequada, conforme
avaliacdo clinica e critérios de risco;

@ Direito a acompanhante para criancas e adolescentes (Lei n? 8.069/1990), idosos (Lei n® 10.741/2003) e
pessoas com deficiéncia (Lei n? 13.146/2015), conforme legislacdo vigente;

® Administracdo de sangue e hemoderivados em situacdes de urgéncia/emergéncia, quando disponivel e
indicado, respeitando os protocolos estabelecidos;

@ Realizacdo de todos os procedimentos e condutas clinicas compativeis com a estrutura da UPA, visando a
estabilizacao do paciente e a definicdo da conduta mais adequada, com possivel encaminhamento a rede
hospitalar quando ultrapassada a capacidade de resolucao da UPA IMBIRIBEIRA.

2.1 PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a
CONTRATANTE, se propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou
substituicdo de alguma(s), ampliacao de servicos, seja pela introducdo de novas atividades diagnédsticas e/ou
terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do
perfil epidemioldgico da regido essas atividades deverao ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

Essas atividades poderdo ser autorizadas pela SES, apds andlise técnica, sempre respeitando a capacidade
instalada da unidade, necessidade da regiao e oferta do servico ou especialidade, sendo, entao, elaborado o
orcamento econémico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.



3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES

A UPA IMBIRIBEIRA deverd apresentar um volume de atendimentos anual compativel com seu porte e com os
parametros assistenciais definidos pelo Ministério da Saude.

3.1 LEITOS DE OBSERVACAO

CAPACIDADE INSTALADA DOS LEITOS DE OBSERVACAO
LEITOS DE OBSERVAGCAO QUANTITATIVO
Adulto 10
Pediatrico 4
Estabilizacdo 4
Isolamento 1
TOTAL 19

3.2 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia

AMBULATORIO 12 20 32 42 52 62 72 82 9e 102 11° 12¢ TOTAL
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

Ndmero de

Atendimentos
13.500 | 13.500 | 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 162.000
de Urgéncia

Médica

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacao dos indicadores Quantitativos (producdo) e Qualitativos que estardo diretamente ligados ao
pagamento da parte varidvel do contrato (30% do valor global do contrato), a UPA IMBIRIBEIRA devera atingir
mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: NUmero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Qualitativos: A andlise da varidvel relacionada aos indicadores qualitativos serd realizada por meio do indice
Global de Qualidade, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos. Esse indice serd composto pelos seguintes
indicadores:

Eficiéncia Assistencial : Tempo médio entre a classificacdo e o atendimento médico para pacientes (verde,
amarelo e vermelho); Taxa de Tomada de Decisdo Clinica em até 6 horas; Taxa de Retorno Precoce por Mesma

Queixa Clinica em até 24h. Protocolo de Toracica: Média de tempo porta-ECG para pacientes no protocolo de dor
tordcica; Média de tempo triagem-transferéncia para pacientes no protocolo de dor toracica. Protocolo de Ave:
Média de tempo entre a admissao e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE. Protocolo de
Sepse: Média de tempo porta-antibiético dos pacientes no protocolo de sepse. Atencao ao usuario: Satisfacao
do usuéario; indice de aceitacdo das respostas as queixas registradas. Transparéncia: Qualidade da Publicacio das
Informacbes de Transparéncia. Educacao permanente: Taxa de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente;
Taxa de Adesdo da Equipe Assistencial as AcOes de Educacdo Permanente; Taxa de Adesdao da Equipe

Administrativa as Acdes de Educacao Permanente.

4.1 META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)



Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacionados nos quadros

abaixo:

Quadro 01 - Indicadores Quantitativos (produgao):

QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO)

TIPO INDICADOR

META MENSAL

NUmero de atendimentos de urgéncia e

Produgao 13.500
emergéncia realizados
Quadro 02 - Indicadores Qualitativos (Indice Global de Qualidade):
INDICE GLOBAL DE QUALIDADE
PONTUACAO PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO FONTE DE POR POR
META VERIFICACAO INDICADOR GRUPO
Tempo médio |Monitorar o tempo de = 120 min Pontuagdo:
entre a espera para > 120 min < 180
classificagdo e [atendimento médico . .
min Pontuacgao:
o atendimento |de pacientes
> 180 min = 240 SIMAS ou outra
médico para classificados como de solucio
min Pontuagdo: <
pacientes baixo risco (cor determinada pela
verdes. verde). > 240 min Pontuagao: SES/PE 4
Tempo médio |Acompanhar o tempo =< 60 min Pontuagao:
entre a de espera para > 60 < 120 min Pontuagdo:
classificagdo e [atendimento médico
o atendimento |de pacientes > 120 = 180 min Pontuacéo:
P SIMAS ou outra
médico para classificados como de solucio
pacientes risco moderado (cor determinada pela
amarelos. amarela). > 180 min Pontuacgéao: SES/PE 6
Monitorar o tempo <1 min Pontuacao:
Tempo médio |entre a classificacdo > 1 min < 5 min Pontuaco:
entre a de risco e o inicio do
> 5 min = 10 min Pontuagao:
classificagdo e |atendimento médico
Eficiéncia o atendimento |a pacientes SIMAS ou outra
médico para classificados como de s 30
Assistencial P solucao
pacientes emergéncia (cor determinada pela
vermelhos. vermelha). > 10 min Pontuacgdo: SES/PE 7
Avaliar a = 90% Pontuacdo:
eficiéncia da
Taxa de
resposta = 85% < 90% Pontuacado:
tomada de assistencial nas SIMAS ou outra
decisdo clinica unidades de = 80% < 85% Pontuacao: solucéo
em até 6 pronto determinada pela
horas. atendimento. < 80% Pontuagao: SES/PE 7
Acompanhar a
proporgao de
pacientes que
Taxa de retornam ao
Retorno servigo de
Precoce por urgéncia ou SIMAS ou outra
Mesma Queixa |emergéncia em solugao
Clinica em até |até 24 horas ap6s determinada pela
24h alta. =5% SES/PE 6




Garantir que

pacientes com dor

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

PONTUAGCAO PONTUACAO
toracica tenham o
TIPO MJNRIGADOR ESPECIFICACAO FONTE DE POR POR
eletrocardiograma .
tempo porta- META VERIFICACAO INDICADOR GRUPO
~[realizado em tempo
Eegparmédio |Monitorar o tempo de = 120 min Pontuacgdo: 3 SIMAS ou outra
adequado apos a
tenfes no . solugao
pacient ERRSRBYS servico | > 120 min = 180 ¢
| i &di determinada pela
Erﬁﬁﬁ%é’?ﬁg e BEeBmE?S@F&%‘.ed'C" min ) Pontuagdo: 2 P 5
JULNR N hto |de pacientes =< 10 min SES/PE
PROTOCOLO DE > 180 min = 240 SIMAS ou outra
médico para classificados como de solucio
DOR TORACICA min Pontuagdo: 1 <
pacientes baixo risco (cor BertorécicacomEEGS determinada pela
verdes. verde). aRe?480MiAM ¢/ |  Pontuagao: 0 SES/PE 4
Monitorar o tempo .
Tempo médio |Acompanhar o tempo < GO'RRH Pontuacdo: 6 6
Media de medio entre a 21
?e%r;goa Ejr?aas N Btiva  |PY B LiEIFHERStVa Pontuacdo: 4
tliassificacéo e | grandimante gédico [de angina mstave =90 min 5
i o i > 120 =< 180 min Pontuagao: 2 PP .
frakendisnento |gsdiestestesm dor SIMAS ou outra
pdipagieries |Ebrasitaasiasneetitose solucio
pagieotesolo | siequrotodelimdo (cor | Dor toracica atipica determinada pela
dendesitaracica | apsistangial comyrisgg mpflerado  pontuacéo: 0 SES/PE 8
Média de Monitorar o tempo < 1min Pontuacé&o: 7
ir raliaca
ﬁ%’%%?ﬂg&@ Qﬁ{@g F?a?éﬁ&%%%% > 1 min <5 min Pontuagao: 5
ad[mssao ea Hwedlca imediata o
entre a € fISCo € O Inicio
avaliacdo _ em tempo adequado | > 5 min =< 10 min Pontuagao: 2
PROTOCOLO AVE |cClassificagdo e |atendimento medico
médica inicial |para pacientes com SIMAS ou outra
e o atendimento |a pacientes
Eficiéncia de pacientes |suspeita de acidente SIMAS ou outra
. i médico para |classificados como de 5 30
Assistencial |com suspeita |vascular encefalico deters9!Usa0 pela
BadREes BAVgencia (cor <10 min determinada pela 5 5
vermelhos. vermelha). > 10 min Pontuacgdo: 0 SES/PE 7
Média d
tempo porta-  |&¥%PHAfiRa > 90% Pontuacéo: 6
PROTOCOLO DE _?_ntibigtico dos |8HREMSERR0 rapida SIMAS ou outra
axa de
SEPSE pacientes no | ERSPAMRIra dose de = 85% < 90% Pontuacéo: 4 solugéo
tomada de . . SIMAS
protocolo de | 8REiBiBNERpARS dSIMAS ou outrag
decisao clinica : = 80% < 85% Pontuagdo: 2 =
epse. paidedesd®m sepse. 0 = 60 min ¢ solucéo 5 5
em até 6 pronto determinada pela
Aferir satisfacdo do ustiarin inual ny
horas. atendimento. < 80% | Pontuagdo: 0 SES/PE 7
uperior a 90,09 Z
Acompanhar a . |
Aferir satisfacdo do usuario igual ou
proporgdo de .
superior a 80,0% e menor que 90,0% 5
peaientespaueepcao
Taxa de RIDURahrias sobre a Aferir satisfacao do usudrio igual ou SIMAS ou outra
superior a 70,0% e menor que 80,0% 5 3
ATENCAO Retorno serlidadie do P ° a ° solucéo 14
A0 Betigfaedwdo |wtgddiizento Aferir satisfacdo do usudario menor que | dSIMAS ou outraa
USUARIO Mesanidp Queixa | eraebgdncia em 70% solucéo 0
ARl g ¢ | A4 P8R S0e determinada pela
0 6
%(‘:‘gitagéo das__gltaaédequagéo das, =5% S|M/-§DEKS)(.IPEUtra
respostas as respostas fornecidas solugdo
queixas as queixas dos Aprovagao de 80,0% ou mais das determinada pela
registradas. usuarios. resolugdes de gqueixas recebido SES/PE 7
Garantir que Atingir o grau desejével de qualidade da
pacientes com dor publicagdo das informacdes de
toracica tenham o - 7
Média de A transparéncia
eletrocardiograma
tempo porta- Atingir o grau moderado de qualidade
realizado em tempo
ecg para , da publicagao das informagoes de SIMAS ou outra
adequado apds a .
pacientes no . transparéncia solucdo 5
chegada ao servigo
protocolode | emergéncia. Atingir o grau insuficiente de qualidade | determinada pela
dor toracica da publicacaS 10.MiNymacses de SES/PE 5
PROTOCOLO DE U 3
Transnaréncia transparéncia
DOR TORACICA
DAtitgid@agraorarklc® de qualidade da
|
alpeklig@¢iavdas informacdes de 7
. | -
Monitorar o tempo suprar)ranSparénCia < 60 min Informacao &
Média de médio entre aisal de | prestada pela 21
tempodade da |triagem e a efetiva Dor toracica sugestiva Coordenacio de
transferéncia dos de angina instavel =< 90 min 5

triagem-




Publicacdo das

Informacdes de

transparéncia em

consonancia com

INRIGE GLABALLDE QUAIIDARF dade

da publicacao das informacoes de

Integridade e

Transparéncia da

A ’ ; PONTUACAO | PONTUACAO
Transparéncia | normativas vigentes. transparéncia DGMCG/SECI/SES/PE 0
TIPO INDICADOR ESPECIFICAGAO FONTE DE POR POR
100,0% das acqifisrale educagao na VERIFICACAO INDICADOR GRUPO
Tempo médio |Monitorar o tempo de sa<1ﬁ%r%%amadas pﬁaBtAugcgz;oﬂ? 6
entre a espera para 90 00/6 a 9I’19 Qo Sdoas agoes de educagao
P . Al na saude rogramadas nara n neriodo. Relatério da 4
classificacdo e |atendimento médico p 9 Pontuacao: 2 Comissio g
o atendimento |de pacientes [780,0% a 89,9% das a¢des de educacdo| omissao ae
> 180 min =< 240 | SIMAS ou outra
médico para classificados como de | na salde programadas para o periodo. solucio 2
Taxa de ﬁcpmp_anha(r a min Pontuagdo: 1 Pe....a.(’:c..te
pacientes aixo risco (cor - o o 5 % o
Execucéao do implementagdo das 70,0% a 79,9% daslagoes de educacdo d%??vr.@éﬂaé’i pela
verdes. verde). PO gro do: 1
Plano de, _a(;c")es)previstas no, na sa m‘b@ramaidas Pontuacao: fo. 3'.51:5,(5%
Edogag@oédio | ReoropEnBducatEmpo < X @%ndias agéeis dePontuacdo: 63 transmisséo do
ente. respRe: saude programadas para o periodo. SIMAS 0
Batrean e Algara > 60 < 120 min Pontuacgdo: 4
classificacdo e |atendimento médico [percentual igual ou Isuperior a 80,0% de|
tendi to |d ient > iBli Pontuagao: 2
o0 atendimento |de pacientes Ad@s5d 86 mlﬁhcio AlPontuacao: 2 SIMAS ou outra
médico para classl|f|cad<?s como de Assistencial as A?oes de Educagao solucio
pacientes AYRYFR IR S Bcor Permanente determinada pela 6
j t . -
amarelos. SRegigmento da PercedBRIMial ou supPontuacao: g e SES/PE 6
Cqu'.pe assistencial menor que 80,0% de Adpc3a da Diklico
P/ln?gc'ﬂ%f)asr o tempo =1mn Pontuagao: 7
sdi S . [Alvo da Equipe A55|stenC|a| as Acdes de-
Tempo médio @HF&?;ﬁé}}%?'H&ﬂ?ég >1 minEﬁ 5 min Pontuagdo: 5 4
) o ucacao Permaiiciie
entre a gRofissRRAISIAICE] ] ] Pontuacio: 2 Relatério da
B = i ontuacdo: 2.
EDUCACAO Thaesifleacdo e | sterdionantie migdico PepcifBI 15U %u, SUP~i v Yviv 0 € Comisséo de
o N .
PER-M-AANENTE Adeshdideento |tépatdehtas acdes de menor que 70,0% de Adesao da Equipe SlM:AAéI,_m_SAt
Eficiéncia . . Assistencial as Acdes de Educacéo ou outra
. . RPBHR® para | ERi4SHERI0s como de I Pe e sore 30
Assistencial . N Permanente sodu(;aocnc 2
pssistangial a5 | BRINGBREES (cor derr s ea
= g ANOL Aa Adach navn 3
e‘épr%%ﬁj\%s %‘?mgl\f‘lg?s pela Percsanarlnmenor ?Ue Pontuagao an EASES/PE 7
Educacao unidade da Equipe Assistencial as Agbes de—T—transmisséo do
Permanente Avaliar a = ®kcacdo PernPontuacao: 6 SIMAS 0
eficiéncia da :
Taxa de Percentual igual ou superior a 80.0% de
resposta =85% <90% | Pontuacgao: 4
tomada de . . I—Adesdo da Equipe Administrativa as—|
assistencial nas B SIMAS ou outra
decisdo clinica | nidades de z/’&%w%ﬁ%ucafao Pontuacéo: 2 solucao 6
em até 6 pronto Percentual igual ou superior a 70,0% e | determinada pela
horas. atendimento. meno<u8e%0,0% dle AcPontuacdo: Oipe SES/PE 7
Relatério d
Administrativa as A¢oes de Educagao elatorio
Taxa de Acompanhar a Comisséao de
. Permanente 4
Adesdo da PIORREFEP S1§rau de Educacdo
. H T 0
Equipe Bgﬁﬁfi‘ﬁ%%%’ﬁa Percentual igual ou superior a 60,0% e Permanente,
o « )
AaraifiStrativa | ERIGI@AYAANistrativa menor que 70,0% de Adesao da Equipe enviado a SES,
B@W{fa@s de ﬁ%@’éﬁ,‘bé?de Administrativa as Acbes de Educacgéo anexo &
BERAQAGBOT | HERRAEAOU Permanente SIMAS ou outra 2
MasRyn Queixa |peargABRiR EM Percentual menor que 50%de Ades&o solucéo
Clinica em até | gtg R4 \NQERSRPHS da Equipe Administrativa as Acbes de | determinada pela
24h altRiade Educacad Bfmanente SES/PE 6 18
Total 100
Garantir que
Obs 1: No que se refejracggetrhede Glpbal de Qualidade, o primejiro trimestre de funciondgmento da
. . toracica tenham o . ~ . . . ~ . ~
destinado gmedignenito 'alntf;entdo e avaliacdo dos indicadores, | sem aplicacgo de penalizacée
eletrocardiograma
considerandpege°é3%e petiode Qg Necessario para a adaptacdo e consolidagdo das metodologias
. . . .. SIMAS ou qutra
das informagq 5881 que subsidig@reds resyltados assistenciais e gerericials pactuadas.
pamentes no ) solugéo
chegada ao servigo
protocolo de L . . X determinada pela
Para detalhgmento e nfefisfo¥empreensao dos ingdicadores e metas apgesentadas yecomenda-se
dor toracica = 10'mm
Manualode [Indicadores do Contrafo de Gestao [(Anexo TIT] onde constam as defificoes, me
ACIC Ty . ~ . .
aBttatat @ gritérios de favaliacdo de cada jndicads q.
alterado (IAM c/
Monitorar o tempo supra) <60 min 6
Média de médio entre a 21
tempo triagem e a efetiva Dor tordcica sugestiva
triagem- transferéncia dos de angina instavel = 90 min 5

unidade sera
s financeiras,
de apuracao

a consulta ao
rtodologias de




5. CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA, compromete-se a encaminhar a CONTRATANTE todas as informacdes solicitadas, respeitando
os formatos, meios e periodicidades previamente definidos por esta.

As informacoes minimas obrigatdrias a serem fornecidas incluem:

5.1. Relatdrios contdbeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes contabil-financeiro;

5.2. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

5.3. Relatério de Custos;

5.4. Pesquisa de satisfacdao de pacientes e acompanhantes;

5.5. Outras informacdes que venham a ser definidas pela CONTRATANTE mediante comunicacao formal.

5.6. Na hipdtese de a CONTRATADA ndo atingir as metas assistenciais estabelecidas neste contrato e seus
anexos, ndo serdo aplicados descontos ou penalidades, desde que a Unica causa para o ndo cumprimento seja a
auséncia de demanda espontanea suficiente para alcancar os parametros pactuados. Nessa situacdo, a
CONTRATADA devera apresentar mensalmente os dados e justificativas que comprovem a insuficiéncia de
demanda, os quais estarao sujeitos a analise, aprovacao e validacdao pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipétese de a CONTRATADA ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por
cento) das metas assistenciais pactuadas no contrato de gestdo da UPA, serd formalmente notificada pela
CONTRATANTE para que, nos dois trimestres subsequentes dentro do mesmo exercicio orcamentario, realize a
compensacao da producao por meio de atendimentos assistenciais excedentes, conforme previsto no Art. 15-A da
Lei Estadual n? 15.210/2013 e no Art. 37 do Decreto Estadual n2 58.200/2025.

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 2 (dois) modalidades, conforme especificacao e
guantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Leitos de observacao
(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias

As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido
a0s usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.1.2. O montante anual do orcamento econémico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais e
Administracdo Central do Contrato de Gestdo é de R$ 21.032.329,44 (vinte e um milhodes, trinta e dois
mil, trezentos e vinte e nove reais e quarenta e quatro centavos) sendo mensal de
1.752.694,12 (um milhao, setecentos e cinquenta e dois mil, seiscentos e noventa e quatro
reais e doze centavos), e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial;

1.2 Na remuneracao variavel (30% do valor global) serdo considerados os pesos de cada modalidade de atividade
assistencial conforme quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

1.3 Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas mensais de pagamento repassadas
a CONTRATADA sdo subdivididas da seguinte forma:

1.2.1 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.1.2 acima, ou seja, R$ 14.722.630,58 (quatorze
milhdes, setecentos e vinte e dois mil, seiscentos e trinta reais e cinquenta e oito centavos), serd
repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 1.226.885,88 (um milhdao, duzentos e vinte e



seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e oitenta e oito centavos).

1.2.2 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.1.2 acima, ou seja, R$ 4.206.465,88 (quatro
milhées, duzentos e seis mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e oitenta e oito centavos), serd
repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 350.538,82
(trezentos e cinquenta mil, quinhentos e trinta e oito reais e oitenta e dois centavos) vinculado a
avaliacdo dos indicadores quantitativos (producdo) e conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido no
item 2 deste Anexo Técnico.

1.2.3 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.1.2, ou seja, R$ 2.103.232,94 (dois milhdes, cento e
trés mil, duzentos e trinta e dois reais e noventa e quatro centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 175.269,41 (cento e setenta e cinco mil
duzentos e sessenta e nove reais e quarenta e um centavos), vinculado a avaliacdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

1.3 A avaliacdo da parte varidvel vinculada & meta de produc&o e ao indice Global de Qualidade sera consolidada
ao final de cada trimestre. A verificacdo do cumprimento das metas contratuais serd mensal, quando do ndo
cumprimento destas metas o desconto deverd ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a
respectiva consolidacao das informacdes, respeitando a regulamentacdo do Art. 37 do Decreto Estadual
58.200/2025.

1.4 A meta do Indicador de Quantidade (producdo) sera consolidada trimestralmente, e em caso de nao
cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em
gue se realizou a respectiva consolidacao das informacoées, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do
referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e respeitando
a regulamentacao do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.5 As metas dos indicadores de Qualidade serao consolidadas trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento
das metas mensais pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se
realizou a respectiva consolidacao das informacbes, podendo chegar até 10% do valor global do contrato do
referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e respeitando
a regulamentacao do Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.6 Visando o acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades estabelecidas
para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricao de Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até
o dia 202 dia do més seguinte, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.7 As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) e Sistemas de Informacoes Hospitalares (SIH), de acordo com os prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

1.8 As informacdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade, movimentacdo de recursos
econOmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdao encaminhadas pelo CONTRATANTE
através do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais ou outra solucdo determinada pela SES/PE, de acordo
com as normas e prazos estabelecidos pela SES/PE.

1.9 A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestao.

1.10 A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidacao e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacao dos indicadores de qualidade e producdo que condicionam o
valor do pagamento do valor variavel. Os indicadores sao avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados
trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.11 A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela



CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou menor) ocorridas em relacao as
guantidades estabelecidas no Anexo Técnico I.

1.12 Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo do volume de atividades assistenciais
ora estabelecidas, e quando necessario seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do
Contrato de Gestao.

1.13 A pactuacao de servigos contratualizados neste documento nao anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam e especificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.14 Além das atividades de rotina, a UPA IMBIRIBEIRA podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
2.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas tabelas que se seguem e previstas no corpo deste Anexo.

2.1.1. A producdo assistencial serd avaliada com base nas quantidades estabelecidas para cada modalidade de
atendimento previstas no Anexo Técnico | - Descricdo dos Servicos. A variacdo na producdo impactard
proporcionalmente o valor a ser repassado a CONTRATADA, conforme a alocacdo dos recursos por tipo de
despesa, respeitando os percentuais definidos na tabela abaixo.

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Ndmero de Atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia

Realizados

Acima do volume contratado

20,0% do valor global do contrato

De 85,0% até 100% do volume

contratado

20,0% do valor global do contrato

De 70,0% até 84,99% do volume

contratado

18,0% do valor global do contrato

De 55,0% até 69,99% do volume

contratado

15,0% do valor global do contrato

De 30,0% até 54,99% do volume

contratado

10,0% do valor global do contrato

Menor que 30,0% do volume

contratado

0,0% do valor global do contrato

Q-

2.1.2 Os indicadores qualitativos, que compdem o indice Global de Qualidade, estdo diretamente ligados

Q-

qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados
efetividade da gestao e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores gerardo uma variacao
proporcional especificada conforme tabela abaixo:



PONTUAGAO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE VALOR A PAGAR

90 a 100 10% do valor global do contrato
80 a 89 8% do valor global do contrato
70a79 6% do valor global do contrato
60 a 69

4% do valor global do contrato

50 a 59 2% do valor global do contrato

<50 0% do valor global do contrato

ANEXO TECNICO 11l DO CONTRATO

Os indicadores adotados estao relacionados tanto a quantidade de atendimentos realizados (producdo assistencial)
guanto a qualidade do cuidado prestado aos usuarios da UPA IMBIRIBEIRA. Esses indicadores avaliam aspectos
essenciais da efetividade da gestdo e do desempenho da unidade, permitindo o monitoramento continuo dos
resultados alcancados na atencdo as urgéncias e emergéncias.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.
Anualmente, os Indicadores serdo reavaliados, podendo os mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos

parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteracées nos indicadores, serd elaborado novo Manual que estabelecerd todas as
regras e critérios técnicos para a avaliacao dos Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do Contrato
de Gestao. O Manual que subsidiard a avaliacao do ano de 2025/2026 encontra-se descrito a sequir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao contratual.

Para fins de afericao e do pagamento correspondente a parte variavel (30,0%) serdo observados os indicadores

especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.

MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serao avaliados pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco na
andlise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores de producao e qualidade) do Contrato de Gestdo em
seus respectivos meses de avaliacao. O monitoramento e avaliacdo de cada indicador sera mensal, mas sua
consolidacao e andlise ocorrerd de forma trimestral. Para efeitos de valoracdo financeira, considera-se o
atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndao cumprimento, apds a
avaliagao trimestral, nos termos da Lei N2 15.210/2013 e suas alteragdes e do Decreto 58.200/2025.

2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel.

2.1 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO) - COM VALORAGAO FINANCEIRA



QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

INDICADOR DE _
TIPO ESPECIFICACAO META FONTE DE
QUANTIDADE .
VERIFICACAO
Ndmero de Total de atendimentos Realizar 13.500 .
) . L ) SIMAS ou outra solugdo
atendimentos de realizados por médicos e atendimentos de

determinada pela

Producdo |Uurgéncia e emergéncia | enfermeiros no servico de | urgéncia/emergéncia por SES/PE

realizados. urgéncia e emergéncia més

2.1.3 NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS

O indicador atendimentos de urgéncia e emergéncia vai demonstrar a quantidade de atendimentos de urgéncia e
emergéncia realizados pela unidade més a més.

Para efeitos de monitoramento, entende-se por atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles realizados por
profissional médico e por enfermeiro no servico de urgéncia/emergéncia da unidade.

Os valores de pagamento dar-se-ao conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 20,0%
do valor global do contrato.

As informacdes de producao serdo informadas mensalmente, até o 20° dia do més subsequente a producdo, por
meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

20,0% do valor global do contrato | Acima do volume contratado

20,0% do valor global do contrato | De 85,0% até 100% do volume contratado

NUmero de Atendimentos de ,
18,0% do valor global do contrato | De 70,0% até 84,99% do volume contratado

Urgéncia e Emergéncia
Realizados 15,0% do valor global do contrato | De 55,0% até 69,99% do volume contratado

10,0% do valor global do contrato | De 30,0% até 54,99% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato Menor que 30,0% do volume contratado

2.2 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a andlise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um
indice Global de Qualidade, que abrange &reas essenciais como: eficiéncia assistencial, protocolo de toracica,
protocolo de AVE, protocolo de sepse, atencdo ao usuario, transparéncia e educacao permanente. O indice, com
pontuacdo variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcancado diretamente relacionado a sistematica de
pagamento do contrato de gestdo, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

Segue abaixo o Quadro Geral de Indicadores de Qualidade:

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

PONTUAGAO | PONTUAGAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICAGAO FONTE DE POR POR
META VERIFICACAO INDICADOR GRUPO

= 120 min Pontuacdo: 3 ‘ ‘ ‘

Tempo médio |Monitorar o tempo de



entre a espera para iNDIGE GHPBAIGPE QUALIDADE
classificagdo e |atendimento médico min 5
Pontuagao: 2 PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO © alglebrlgkns%rgo de F’E%?’isgltlslsctxci\o MONTE BE POR POR
. Sl tra
médico para classificados como de| =~ 180 min < 240 -
. META 5 VERNifcAGAO INDICADOR GRUPO
pacientes baixo risco (cor AL Pontuacao: 1 )
= 120 min Pontuacgdo: 3 determinada pela
médio jggrar o tempo de - -
Veraes. Yiaiée:! p =540 min Pontuacio: 0 SES/PE 4
entre a espera para > 120 min < 180
Tempo médio [Acompanhar o tempo = g& min Pontuagdo: 6
classificacdo e [atendimento médico min
entre a de espera para . Pontuagédo: %
o atendimento |de pacientes > 60 = 120 min ronwagao: 4___|
classificagdo e |atendimento médico . SIMAS ou outra
médico para | classificados como de | ~ 12238 m|£18§ 240 pantiiacin: 2
o atendimento |de pacientes > =. min ontiacan: solucdo
pacientes baixo risco (cor min Pontuagdo: 1 SIMAS oli outra
médico para |classificados como de determinada pela
verdes verde) ; « solucao
des. / . > 240 min Pontuagao: 0 SES/PE 4
pacientes risco moderado (cor determinada pela
Femapelonédio | Anmmglahhar o tempo >< D mim Pontuagao: 6 SES/PE 6
entre a espera para .
félleonﬁgrar g?empo > 6@ i min Pontuacgdo: 4
assifica e |atendimento.médico
q_l ifi cé:"a t‘\‘% di t &di
empo médio | entre a classificagao : : Dantiiaria. £
. . > } r61|n <8%m|n P
g gtendimento |de pacientes . . > 120'= 180 min Pontuacéo: 2
entre a € FISCo e 0 Inicio do SIMAS ou outra 30
Eficiéncia s i > 5 min = 10 min Pontuacgdo: 2 .
DSl Ress o |Siseilicades feamcde solucdo
Assistencial i i
BAHEN Rento |H35ScRRegrado (cor determinada pela
| ! - 180 Pontuacio: 0 SIMAS ou outra 6
%"38{80°8'ara gfggsri%ggdos como de min ontuacao: E’OEIEQZE
pacientes Moeitgpéacia teompo =< 1min Pontuagéo: 7 determinada pela
Vempalhrogdio |eetneadhdpssificacdo . 1?mlnosrn Min ;6&&5&55: 5 SES/PE 7
entre a ge rlisco e o inicio do 30
Eficiéncia L valiara o > 5 MN29%0 min Pontuacéo: 2
. . classificagado e gf&q\&@gr&g médico
Assistencial Eag‘c%rq& )
mento | aRBEigAtes = 85% < 90% Pontuagao: 4 SIMAS ou outra
HREIEE f5ra | atassiertisiseamo de SIMsolugao-tra
isa ini . A o o 9 3o: . -
gsglgﬁ?e inica anidagisciz (cor = 80% < 85% Pontuagao: 2 determinada pela
SOHA s, pepntelha). > 10 min Pontuac&o: 0 deterggs/pg pela 7
horas. atendimento. < 80% Pontuag&o: 0 SES/PE 7
Avaliar a = 90% Pontuacdo: 6
brerspaahes @
Taxa de =
REGGSEAC de = 85% < 90% Pontuacdo: 4
tomada de RESISRIRS A Uas SIMAS ou outra
gegisaie clinica (BhereE a8 = 80% < 85% Pontuacdo: 2 solucdo
Bertartiéob PRV de determinada pela
Rergece por  |HreRAfiAto. < 80% Pontuac&o: 0 SIM/gEg pgutra 7
Mesma Queixa |emergéncia em solugdo
Acompanhar a
Clinica em até |até 24 horas apds determinada pela
proporgdo de
24h alta. =5% SES/PE 6
pacientes que
Taxa de RARRHROYE
Retorno paRiRYeecom dor
Mediscdgor | tREERtEONam o SIMAS ou outra
ISEIRMRYIEIXa | BlRERSAREIERMA solugao
efgiPa’eém até |EralZadR A pEpo determinada pela
pagientes no  [gdgquado apds a =5% ‘SES/PE' 6
protocolo de~ |cheaada ao servigo determinada pela
Garantir que
dor torécica de emeraéncia. = 10 min SES/PE 5
pacientes com dor
Média de toracica tenham o
tempo porta- |eletrocardiograma Dor toracica com ECG
PROTOCOLO DE |€CY para realizado em tempo alterado (IAM ¢/ SIMAS ou outra
DOR TORACICA |Pacientes no [adequado apds a supra) < 60 min solugao 6
protocolo de chegada ao servigo determinada pela
Dor tordcica sugactiv=
dor torédcica de emergéncia. =10 min SES/PE 5
de angina mstavel = 90 min 5
Monitorar o tempo Dor toracica com ECG
PROTOCOLO DE |Média de médio entre a DetterrtacAdvsica 21
DOR TORACICA  [tempo triagem e a efetiva com risgepidderado =1BOmim 6
triagem- transferéncia dos P .
Dor tordcica sugestiva
transferéncia |pacientes com dor L, i SIMAS ou outra
de angina instavel = 90 min 5
para pacientes |toracica submetidos solugdo
no protocolo ao protocolo determinada pela
Monitorar o tempo
de dor toracica |assistencial L. - SES/PE
MAAia Ao mAdin antra o Dor toracica atinica 21




iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

Média de
tempo entre a |Garantir a avaliagao - -
PONTUAGCAO | PONTUACAO
admissdo e a |médica imediata ou
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO FONTE DE POR POR
avaliacaéo em tempo adequado _
PROTOCOLO AVE META VERIFICACAO INDICADOR GRUPO
médica inicial™ [para pacientes com SIMAS ou outra
i . ) = 120 min Pontuacgdo: 3 .
erapeientaso | MismEliRAS asides e solugao
com suspeita [vascular encefélico | determinada pela
entre a espera para > 120 min < 180
de AVE. | (AVE), L = 10 min SES/PE 5 5
classificacdo e |atendimento médico min
- Pontuagdo: 2
Yedindenento |de pacientes
. . SIMAS ou outra
IREROPESIE- | B3R aR0s como de| > 180 min = 240
e PO ; . solucdo
PROTOCOLO DE gggikgr?ttlecso dos Bgmcl)mnsstggg c%rraplda min Pontuagdo: 1 SIM»-\.,.W wdtra
SEPSE pac(ijentes no |da gri;neira dose de determinada pela
verdes. verde). > 240 min . 4
protocolo de___|antibiético para Pontuagdo: 0 detersES/PE, pela
Jepspo médio | Paciep@sherro sepg <60 min = 60I mirPontuac&o: 6 SES/PE 5 5
I
entre a de espera para ; - = i -
pera p Afeisatisfasie dlo Uspontuacdo: 44
classificacdo e |atendimento médico | superior a 90,0% 7
tendi t ient > 120 = 180 min Pontuagao: 2
o atendimento |de pacientes | Aferir satisfagdo do usuario igual ou—] SIMAS ou outra
médico para | classificados como de| ¢ nerior a 80,0% e menor que 90,0% solucdo 5
pacientes AYRUFRSRFERPES cerir satistac o iual determinada pela
dos USIJ :rios sobre a Aferir satls'agao dlo usuario |gL~Ja ou SIMAS ou outra
amarelos. amare a%. > 180 m,|8 Pontuacao: SES/PE §
PR superior a 70,0% e menor que su,0%, olucio
ATENCAO Treratitertete solug 14
A0 Satisfacdo do | MR FemPo Aferirsat8cso do usuPORNAca0: 7 e | determinada pela
- P T
USUARIO lempomedio | patepiislassificacdo | g yin < 5 min70% Pontuacéo: 5 SES/PE 0
entre a ge rlisco e im’cg) go 30
Eficiéncia IT |cefde va 'jr a efetividade | 5 5 min < 10 min Pontuacéo: 2
ificacdo e |atendjmento.médico
Assistencial 8?&%;@0‘—?885 2'§ ac%eq%ac,oéo 8%5 SIMAS ou outra
Pedpdimgato |ARp6R3ER mecidas SIMAS ou outra
fRdigppara | glagsificadoggzomo de|  Aprovacdo de 80,0% ou mais das detersolucao pela
pegistnsets. apudngéncia (cor resolucdes de queixas recebido determinada pela 7
vermelhos. vermelha). Atingﬁ c}%rrglljndeseja'vel E.Qn‘tﬁi?.é%:ug da SES/PE ’
i ublicacdo das informarAac da
Avaliar a pz é%%o | Pontuacdo: 6
eficiéncia da transparéncia 7
Taxa de
resposta An@H% gra0%noderacPontuacdo: 4ie
tomada de . . 4
assistencial nas da publicaco das informacées de SIMAS ou outra
is3 ini 0 [+ 30°
decisao clinica unidades de = 80% < St?'a/c’nsparénf:?antuagao' 2 solucéo 5
em até 6 pronto o b . determinada pela
Atingir o %rau insuficiente de aualidade
horas. atendimento. < 80% Pontuagao: 0 SES/PE 7
Transparéncia da publicacdo das informacgoes de
Acompanhar a transparéncia 3
7
proporgao de A - .
Atingir o grau critico de qualidade da Informac&o
pacientes que bii 30 das inf Ses d <
s publicagdo das informagdes de
Taxa de ré%]:aelrr{%?r? %ensal de . o prestada pela L
) K ~ ransparéncia =
nggrlﬁ%ade da Ser\l/ri\(f;grgéagoes de Coordenagao de
'lj"%%lé)ccaegggrdas urgéaﬁa%agéncia em Atingir o grau inexistente de qualidade Slllﬂ\llllf\gé;uASGtFa
mg%r a%%six e emcgr[b%&é}gcé%com da publicacdo das informacgdes de Tranrsadégaia da
Anci : : Anci ~Mc~ICrseEe 0
JIFRRSPERTIEE | A TRHYAS.VIgRLtes. transparencia determinada pela
24h alta. 100,0% das ac&eS%e educagdo na SES/PE 6
” ” 5
Garantir que salde programadas para o periodo.
pacientes com dor 90,0% a 99,9% das acdes de educagao
] ) Relatério da
Média de toracica tenham o na saude programadas para o periodo. o 4
) Comisséao de
tempo porta-  |eletrocardiograma 80,0% a 89,9% das acdes de educacdo Educacio
ecg para realizado em tempo . . SIMAS ou outra
na salde programadas para o periodo. Permanente, 2
pacientes no adequado apds a solucdo
. 70,0% a 79,9% das agdes de educagdo enviado a SES,
protocolo de chegada ao servico' determinada pela
. . na satde programadas para o periodo. anexo a 1
dor torédcica de emergéncia. NO = 10 min SES/PE 5
~ " —t—transmissao do
Educacdo Plano de Educacéo < 70,0% das acdes ?e educacao na
SIMAS
Permanente. |Permanente. saude programadas para o periodo. 0
Dor toracica com ECG
PROTOCOLO DE Persttatadbigwal ey su;lnerior a 80,0% de
DOR TORACICA Adesagndg)Publico ?'VO dadmrine 6
[ Assistencial as Acdes de Educacdo |
Dor toracica sugestival
Permanente 6
de angina instavel | =90 min 5
Monitorar o tempo
Avaliar o nivel de
MAdis Aa madin antra o Nar toracica atinica 21




engajamento da

equipe assistencial

INRICE GLPRAL BE QUALIPABE, 0% o

menor que 80,0% de Adesao do Publico

Acompanhar a

nronorcao de

3. FICHA TECNICA DOS INDICADORES

o PONTUAGCAO | PONTUACAO
bOR (megsliiilFlCACAO Alvo da Equipe Assistencial as Acdes de FONTE DE voR voR
eoltiRao | TalPUEA enfermeiros, demais Educagdo Permanente _ 4
|—PERMANENTE__{Adesdo da tprofissionais de nivel META YERIEH-REGE, INDICADOR GRUEO
Equipe erior e d Per?l%'rtl%'al °u| SuPﬁo—r;t_u?acao f € Comissao de
Tempo médio RHRSEGP 8'eehy % de Fmenor que 70,0% de Ades&o da Equipe] x
Assistencial as técnico) nas acdes de . — — - Educacao
ﬁeggsade gar&i;acggra > AFoSHeRC< W?Oes de Educacéo Permanente,
80 e [atendimento médico i Permanente ; 5 2
E@EE!;E&?& Sermanante min Pontuacao: 2 enviado a SES,
peABAEREato pm%?g\lﬁgggspela —Percentual menor que 60% de Adesdo— SIMREPOXL?OAutra
médico para | glasgifigados como de >d-|388d’[]|5e—,-§s49tenual as Acdes de tran<n|1|<<ao do
solugéo
pacientes baixo risco (cor rTEBucagao pemPontuacao 1 SIMAS 0
| determinada pela
verdes. verde). Percenpdal gimal ou supPontuacéo: 6 de SES/PE 4
Adesao da Equlpe Administrativa as
Tempo médio |Acompanhar o tempo =60m | Pontuacgdo: 6
—A(;oes de Educagao Permanente—| 6
entre a de espera para
P P > 60 < ? muP Pontuagdo: 4,
P ) - |_Percentual igual ou superior a 7u,u% e_|
classificacdo e |atendimento médico |
e % de A¢y o3~~~ Trsipe
o atendimento |de pacientes e i %u‘féﬁJf%,ﬁ Pontuacéo: 2P -
o csificad g —Administrativa as IA(;oes de Educacao—| SIMAS ououtra
para classificados como de Lo
mede Permanente Cosolugaode 4
paeisidaka Nirttored ey aau o | | e determinada pela
. o P i arinr a
Emspeos. patticfEcao da erch%@ r#f‘r%]a Ou| SLJpPontua(;ao > € Peises/pete, 6
0, i -
Administrativa |equipe administrativa menor que 70’0 % CI|e Adesdo da Equipe enviado a SES,
Monitorar o tempo Administfiiva as AcaePoNtUaca0: 750 R
as Agoes de nas agdes de t anexo a
Tempo médio |entre a classificagdo : 5 P 2
Educpacao educacao >1min =<5 Hﬁﬁm?ne”Pontuagao. 5 transmiss3o do
de risco e o inicio do e an s 30
Eficiéncia Slerm‘af.nentme per:ganente i ;’%r%qmlglllalmﬂr?ue Pontuagao 230 SIMAS
classificagéo e to ico (— ; e
Assistencial . S OUIGEK préqg da Equipe Administrativa as Agdes de™]|
o atendimento |gpggigotes Educagdo Permanente SIMAS ou outra |0 18
médico para classificados como de 2
P Total solugao 100
pacrentes errergemceteoT determinada pela
vermelhos. vermelha). > 10 min Pontuacdo: 0 SES/PE 7
Avaliar a = 90% Pontuacdo: 6
eficiéncia da
Taxa de
resposta = 85% < 90% Pontuacgao: 4
tomada de aSS|stenC|aI nas . . N SIMAS ou outra .
Vale ressaltgseeusecmarg os indicadores cugaforie de verificacao peja 90|US<;§})"A5' deve ser gvaliada a
mensuracao|qortémeio esse sistema.|Caso a mensuracdo nao se¢jatpoassiéekyvip SIMAS, a Secreta
7 . i . 0 2A-
Salde podend°lPidicar updteo alternativd Pdra a aplifdt#6°dbs resulE5ls. ’

viabilidade de
ia Estadual de

A PACIENTES

Taxa de retornam ao
Retorno servjco de i . .
Seguem abalxo as fichds técnicas dos indicadores de qualidade.
Precoge por urgéncia ou SIMAS ou outra ,
3.1. TEMPO,MERIQ, ENTRE A CLASSIFICACAO DE RISCO E P ATENRIMENTO MEDICO PAR
(POR GRAU J?ngcal‘n,erngeE atglﬁho\résEaRchE AMARELO VERMELHO) determinada pela
24h alta. =5% SES/PE 6
Garantir que
pacientes com dor
= Térﬁbb Médio Entre a 'CIassificagéo de Risco e o Atendimento Médico Para Pacientes (por grau de
ome . .
urgéncia: verde, amarelo, vermelho)
para |realizado em tempo . . . SIMAS ou outra
aliar a eficiéncia e a prontiddo do|servico de urgéncia/emergéncia na resposta ao atendimiento
pacientes no adequado apds a solugdo
Conceituacao médico apds a ¢lassificacao de risco, de acordo com a prioridade clinica deﬁmdaJ) al de
protocolo de chegada ao servigo determinada pel a
I<,§f’orq:ora'cica de emergéncia. = 10 min SES/PE 5
sse indicador mede o tempo, em mjnutos, entre a classificagdo de risco do paciente e o inicio do
endimento médico em servicos de lirgéncig. Ele avalia alagilidade do seryico e ajuda a identificar
) or toracica com ECG
Importancia rasos no fluxo|assistencial. E essengial para garantir a seguranca dos pacientes, especialmenfe os
PROTOCOLO DE alterado (IAM ¢/
i mais graves, e para monitorar o cumprimento dos protocglos de risco. Tafnbém orienta melhgrias
DOR TORACICA supra) =< 60 min 6
na gestdo da unjdade e no dimensionpmrento-tarettipe:
Dor toracica sugestiva
Método de
Numerador / Depnominador de angina instavel = 90 min 5
Calculo
Numerador: Sqman@erdieseengsn miinutos entre a classificacdo de risco| (por grau de urgéncia:

M&AAia Aa

mAdin antra o

Nor torAcica atinica

21




Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicdo

Tempd Médio Entre a Clés'sificagéo de Risco e o Atendimento Médico Para Pacientes (por grau de
urgéncia: verde, amarelo, vermelho)

Remgminadar: Nimere Sokadeus Eadime Bt §2nReadR dRRLIIRY 198, ST as il
rannéafgcl)o’a\;l)%rsd%)'classiﬁca(;éo de risco, de acordo com a prioridade clinica definida por grau de

urgéncia. N A
Criteérios de Inclusao ( numerador e denominador):

Esse el Al e8Pt AR N SEgPAIN BRE L FPERR:: VRFRIATRS A8rd5rLif8.APePAiente € o inicio do
atengrpEOihREY6e ?é‘%ei?&%?ﬂ%i’&ﬂf%%‘t@ fARGUR AU H23RIR% 6 qlfigc,identificar
atrasg M PR RFEL NN BN AL EREMANES H1T8-3RP W BB ARRRATIS GRS SRENGIMERTS. O

mais graves, e para monitorar o cumprimento dos protocolos de risco. Também orienta melhorias

88668 da EXNERAS8 ThiMERsHor O A /IR

NumgraderehRenemiBafAdos em outros graus (azul, branco ou sem classificacdo);

@ Pacientes que ndo foram atendidos por abandono, evasdo ou transferéncia imediata antes da

Numerador: Soma do tempo em minutos entre a classificacdo de risco (por grau de urgéncia:
primeira consulta médica.

vermelho, amarelo, verde) e o atendimento médico.
Observacoées:

Dendminador: NiERS Fotd? Ae” sraliinettye e e fsus dRor S adnsitei 2o 2t
informatizados de gestdo da unidade, com registros de data e hora da classificagdo de
amarelo, verdg}.
risco e do inicio do atendimento médico.
Critd®id3 deshivasado (rameiawematiFadensifiatiene o uso de registros manuais em prontuario

o PallifRed ePLS AS RIS TRENAa A8 JUIa RIS 0BIZAEMS, AATAYE ou verde;
8 BduprpLeciiie - aLed hpretand ARt HadiS et fol BRI AISRENRS i gdico estejam
o IndEVSAMSRLS G THALAS- S SRR ETREEFS AT B AT SiRGa MRS IBnEBl A RAKEg Cia

(ndo retroativo).

Critérios de Exclusdo ( numerador e denominador):
ESTRATIFICACAO DE RISCO

@ Pacientes classificados em outros graus (azul, branco ou sem classificacao);

Estratificacao; Classificacdo - Verde: ~ I .
() Pacclentes que ngcg) oram atendidos por abandono, evasao ou transferéncia imediata antes da

primeira consulta medica.

FAIXA DE TEMPO (MINUTOS) CLASSIFICACAO DO INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL
Observacoes: TEMPO
@® Os dados utilizados para o cdlculo devem sgr extraidos preferencialmente de sistemas
= 120 min Dentro do tempo Atendimento dentro do tempo-alvo
informatizados de gpstdo da unidade, com nregistros de data e hora da classificacdo de
recomendado estabelecido para risco verde.

risco-e do-inicio do atendimento médico-

@ Nd2Lid@tcheinle sistema inforrhetizattes@admite-se Fassivelegaegadtros anaranddsdendgmentaario

fisico, desde que preenchidos de forma padrofizada e BlagigiR@éa. proximo ao padrao.

@ E fundamental que a hpra da classificacdo de rigco e a hora do atendimento médico estejam
181-240 min Atraso moderado Indicador de sobrecarga, escassez de

devidamente registrpdas em campo especifito, com base no horério real da ocorréncia
profissionais ou falhas no fluxo.

(h30retroativo).

> 240 min Atraso grave Risco de agravamento clinico, perda de
ESTRATIFICACAO DE RISCO confianca no servico, mé gestao de fila.
Estratificacgo: Classificacgo - Verde:
Estrat|€|caggo: E ass%ca%go - Amarela
FAIXA DE TEMPO &MINUTOS% CLASSIFICACAQ DQ INTERPRETACAO.CLINICA E GERENCIAL
FAIXA DE TEMPO (MINUTOS CLASSIFICAGCAO DO INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL
TEMPO
TEMPO
=< 120 min Dentro do tempo Atendimento dentro do tempo-alvo
= 60 min Dentro do tempo Atendimento dentro do padrao clinico
recomendado estabelecido para risco verde.
recomendado recomendado.
121-180 min Leve atraso Possivel gargalo ou aumento de demanda,
61-120 min Leve atraso Dentro do limite maximo estabelecido
mas ainda préximo ao padrao.
localmente.
181-240 min Atraso moderado Indicador de sobrecarga, escassez de
121-180 min Atraso moderado Indica sobrecarga ou ineficiéncia de fluxo.
profissionais ou falhas no fluxo
> 180 min Atraso grave Alto risco clinico e comprometimento da
> 240 min Atraso grave Risco de agravamento clinico, perda de
egurancga.

canfianca na servica, ma gestio de fila

Estratificagdo: Classificagdo Vermelha:
Estratificagdo: Classificacdo - Amarela:

FAIXA DE TEMPO (MINUTOS) CLASSIFICAGAO DO INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Tempo Médio Entre a Classificacdo de Risco e o Atendimento Médico Para Pacientes (por grau de

urgéncia: verde, amarelo, vermelho)  tgvpo

Avaliar a eficiéncia e a prontiddo do servico de urgénfia/emergéncia na resposta ao atendimento|
. =1 minijto e . Adequado/ideal Ateadimen?p imedjatp, conforme
médico apds a classificacao| de risco, de acordo com a prioridade clinica definida por grau de
o preconizado para emergéncias.
urgéncia.

Esse indigad@MAeERs o tempol em minub¥t@ntre a cldssifiaE8BOHEASR0VEbTISAEIEH TS ROMYES do
htendimento médico em servitos de urgéncia. Ele avalia a §3ilM4HRIAS LORIRNEI] YR UaERtk car

pirasos 10 e aipltencial § essencil parp, gorantir 3 sequianga dos eatisnisy, saBSsIMEIE °f

Imais graves, e para monitoraf o cumprimento dos protocolos de ri%%d}lgﬂrygg’%eo ii 0nta melhorias|

ol ol T : el :
Tagestao ga taaTe e o amrenstonanmentoaaequipe

> 10 minutos Critico Tempo inaceitével para emergéncias;

Numerador / Denominador aumenta risco de morte evitavel.

Numerador: Soma do tempo em minutos entre a classificacdo de risco (por grau de urgéncia:

Observacao 02:

vern@IRsrigdicidade de apyracAgmiiersahedico.

@ Responsavel: Coordenagao médica da unidade e equipe de monitoramento assistencial.

Denominador: Nimero total de atendimentos no periodo (por grau de urgéncia: vermelho,

Referéncia:
amarelo, verde).

éG‘NCIAalAFIqNAL E SAUDE UPLEMENTAR Ar’s). Programa de Qualificagdo dos
riterios de Inclusao ( numerador e denominador):
Prestadores de Servicos de Saude - Qualiss: versao anterior. Rio de Janeiro: ANS, [s.d.]. Disponivel
@ Pacientes classificados nos graus de urgéncia: vermelho, amarelo ou verde;

em:_h : i restadores/qualiss-programa-de-qualificacao-

os-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf. Acesso em: 13 jun.
@ Inclui pacientes que receberam atendimento e foram a ébito ainda no pronto atendimento.
2025.

ritérios de Exclusa numerador e denominador): X . L

Eortana n¢ 504, Ae f? ée ?everearro de 3016. Reguf’am)enta o financiamento e a transferéncia dos

recursos federais para_as acdes e os servicos de Fas’]de do Sistema Uni(%_o de %aﬂde (SUS). Diario
@ Pacientes classificados em outros graus (azul, branco ou sem classificagao);

Oficial _da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, n. 33, p. 39, 18 fev, 2016. Disponivel em:
@ Pacientes que n%go ?oram atend|gos por abangono,pevasgo ou transfer(zenaa |me3Pata antes g]a

https://www.in.gov.br. Acesso,em: 27 jun. 2025.
primeira consulta médica.

BEASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao
Observacoes:

Basica, Acglrgmento,cogﬁ classificagap d? risco: um paradigma ético-estético no fazer em salde.
@® Os dados utilizados para o ‘calculo devem ser extraidos preferencialmente de sistemas
Brasilia: Ministério da Salde, 2004. (Série B. Textos Bésicos de Saude). Disponivel em:
in#ormat’zados dse gestao (?a un(ldade, com regﬁstros cie data e%’nora %{a clagm%cagao de
https://bvsms.sayde.gov.b /bvs/Rg,bIicacoes/adcolhimento_classiﬁcacao_risco.pdf. Acesso em: 27 jun.
risco e do infcio do atendimento medico.
2025.
@ Na auséncia de sistema informatizado, admite-se o uso de registros manuais em prontudrio
fisico, desde que preenchidos de forma padronizada e auditavel.
@ E fundamental que a hora da classificacdo de risco e a hora do atendimento médico estejam
devidamente registradas em campo especifico, com base no horério real da ocorréncia

(ndo retroativo).

3.2. TAXA BEMOMADAPDESHSECISAO CLINICA EM ATE 6 HORAS

Estratificagdo: Classificacdo - Verde:

FAIXA DE TEMPO (MINUTOS) CLASSIFICACAO DO INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL
TEMPO
= 120 min Dentro do tempo Atendimento dentro do tempo-alvo
recomendado estabelecido para risco verde.
121-180 min Leve atraso Possivel gargalo ou aumento de demanda,

mas ainda préximo ao padrao.

181-240 min Atraso moderado Indicador de sobrecarga, escassez de

profissionais ou falhas no fluxo.

> 240 min Atraso grave Risco de agravamento clinico, perda de

confianca no servico, ma gestao de fila.

Estratificagdo: Classificacdo - Amarela:

FAIXA DE TEMPO (MINUTOS) CLASSIFICAGAO DO INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf
https://www.in.gov.br
https://www.in.gov.br

Nome Taxa de Tomada de Decisao Clinica em até 6 horas

Este indicador mede a proporcdo de atendimentos realizados em servicos de urgéncia e
Conceituacdao emergéncia (como a UPA) nos quais a decisdo clinica, como internagdo, transferéncia, alta ou

intervencao terapéutica definitiva, foi tomada em até 6 horas a partir da admisséo do paciente.

A Taxa de Tomada de Deciséo Clinica em até 6 horas reflete a agilidade e a eficiéncia da equipe de
salde na condugao clinica dos atendimentos, sendo um fator diretamente relacionado a seguranga
do paciente e a reducdo de desfechos adversos. Esse indicador impacta o desempenho assistencial
Importancia da unidade, contribuindo para a organizagdo do fluxo de pacientes e a otimizagdo da gestdo de
leitos. Esté alinhado as diretrizes da Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) e da Politica Nacional de
Atencgdo as Urgéncias (PNAU), que estabelecem a importéncia da resolutividade rapida e eficaz

durante o primeiro atendimento nas portas de entrada do sistema de salde.

Método de
Numerador / Denominador X 100
Calculo

Numerador: Nimero de pacientes com decisdo clinica registrada (alta, internagdo, transferéncia

ou conduta terapéutica definitiva) em até 6 horas apés a admisséo na unidade.

Critério de Inclusao:

@ Pacientes que tiveram decisdo clinica definitiva registrada em até 6 horas apés a admisséo.

Critérios de Exclusao:

@ Pacientes cuja decisao clinica ocorreu apds 6 horas;
Denominador: N total de pacientes atendidos na unidade.

Critério de Inclusédo:
@ Todos os pacientes admitidos na unidade de urgéncia e emergéncia durante o periodo

avaliado.

Critérios de Exclusao:

@ Pacientes com registro de alta sem avaliacdo médica (evasao, fuga);

@ Pacientes que foram a 6bito antes da decisdo clinica;

@ Pacientes transferidos sem decisdo clinica registrada.

Definicao

Observacgao: Os dados serdo coletados e analisados mensalmente pela equipe responsavel, e os
resultados deverao ser enviados regularmente ao SIMAS (Sistema de Monitoramento e Avaliacao
em Salde), por meio de relatério mensal especifico que sera devidamente anexado a
plataforma, conforme pactuacdo entre as partes contratantes. A avaliacdo periddica desse
indicador permitird monitorar a eficiéncia e agilidade da equipe clinica na condugdo dos
atendimentos, visando a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e a seguranga dos

pacientes.
Referéncia:

MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO . PORTARIA N2 1.559, DE 12 DE AGOSTO DE 2008. Institui a

Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS. [S. I.], 1 ago. 2008.

Portaria n2 1.559, de 12 de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 1 ago. 2008. Disponivel em:_https://www.in.gov.br.

Acesso em: 27 jun. 2025.

3.3. TAXA DE RETORNO PRECOCE POR MESMA QUEIXA CLiNICA EM ATE 24H


https://www.in.gov.br
https://www.in.gov.br

Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicdo

Taxa de Retorno Precoce por Mesma Queixa Clinica em até 24h

Este indicador representa a proporgdo de pacientes que retornam a mesma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em até 24 horas apds o primeiro atendimento, por persisténcia, agravamento
ou recidiva da mesma queixa clinica.Trata-se de um retorno ndo programado, que pode indicar
falhas na condugdo clinica inicial, subavaliacdo da gravidade, ou inadequacgao da conduta. Também
pode refletir problemas no acolhimento, na classificacdo de risco ou na comunicagdo com o

paciente.

Esse indicador é um dos instrumentos-chave para o monitoramento continuo da qualidade
assistencial. Ele permite acompanhar a performance clinica e operacional da unidade, identificando
padrdes de atendimento que podem comprometer a seguranca do paciente ou gerar sobrecarga
desnecessaria ao servico.

Além disso, o acompanhamento da taxa de retornos precoces contribui para a avaliagdo da
efetividade dos protocolos clinicos, subsidiando decisdes sobre ajustes contratuais, capacitacao da
equipe, revisdes de fluxos assistenciais. Trata-se, portanto, de um indicador estratégico para a

gestdo orientada por resultados e qualidade no cuidado em saude.

Numerador / Denominador X 100

Numerador: Nimero de atendimentos de retorno realizados em até 24h apds o primeiro

atendimento, com mesma queixa clinica por més.

Critérios de Inclusao:
@ Pacientes que retornaram a mesma UPA em até 24 horas apds o atendimento anterior.
® Retornos relacionados a mesma queixa clinica, considerando o mesmo CID ou
sintomatologia registrada na ficha de atendimento.
@ Casos identificados por vinculo entre atendimentos (ID do paciente ou prontuério), com

datas e horéarios compativeis.

Critérios de Excluséo:
@ Retornos programados (ex.: entrega de exames, curativo, revisdes agendadas);
@ Retornos por nova queixa nao relacionada ao atendimento anterior;
@ Casos com registros incompletos ou sem possibilidade de associacdo com o atendimento

anterior.

Denominador: Total de atendimentos realizados por més.

Critérios de Inclusao:
@ Todos os atendimentos registrados na UPA no més.
@ Inclui todas as faixas etdrias, niveis de classificacao de risco e turnos.

@ Primeiras passagens e também casos que ndo geraram retorno.

Critérios de Exclusao:
@ Atendimentos com registros invalidos ou duplicados.
@ Atendimentos nao finalizados ou cancelados no sistema.
@ Casos administrativos que nao configuram atendimento assistencial (ex: passagem para

regulacdo, contato social apenas).

Observacao 01:
@ Periodicidade de apuracao: Mensal;

@ Responsavel: Coordenagdao médica da unidade e equipe de monitoramento assistencial.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n 10, de 3 de janeiro de 2017. Redefine as diretrizes de
modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Salde. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 4 jan. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html. Acesso em: 17 jun.
2025.



3.4. MEDIA DE TEMPO PORTA-ECG PARA PACIENTES NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

Nome Média de tempo porta-ecg para pacientes no protocolo de dor toréacica

E um indicador de desempenho assistencial que mede ointervalo de tempo (em minutos)
Conceituacdo entre a chegada do paciente com dor toracica a unidade de pronto atendimento ou emergéncia

(momento "porta") e a realizacao do primeiro eletrocardiograma (ECG).

O indicador de tempo porta-ECG possui grande relevancia na assisténcia a pacientes com dor
toracica, pois estd diretamente associado ao diagndstico precoce de condicdes graves, como o
infarto agudo do miocéardio (IAM), que exige abordagem imediata. O eletrocardiograma (ECG) é o
exame inicial mais acessivel e répido para a identificacdo de alteracdes cardiacas agudas, sendo
fundamental para a definicdo da conduta clinica. A realizacdo precoce do ECG contribui para a
reducdo da mortalidade, uma vez que permite o inicio mais réapido do tratamento, reduzindo os
riscos de complicacdes graves e aumentando as chances de sobrevida do paciente.

Além disso, o tempo porta-ECG é um parametro que reflete a eficiéncia do atendimento, pois
mede a agilidade dos processos internos da unidade de saide, como a triagem, o acolhimento e a

Importancia

priorizagdo dos casos considerados graves. Sua aplicagdo também estd alinhada as diretrizes
internacionais, como as da American Heart Association (AHA) e da European Society of Cardiology
(ESC), que recomendam a realizagdo do ECG em até 10 minutos apds a chegada do paciente ao
servigo de urgéncia ou emergéncia.

Por fim, trata-se de um importante indicador de controle de qualidade, utilizado em auditorias
clinicas e processos de avaliagdo do desempenho hospitalar. Ele contribui para a identificacdo de
falhas, o aprimoramento de protocolos assistenciais e a implementacdo de agdes de melhoria

continua voltadas a seguranga e a resolutividade no atendimento as sindromes coronarianas

agudas.

Método de
Numerador / Denominador
Calculo

Numerador: Somatério dos tempos, em minutos, entre a hora de chegada (porta) e a hora de

realizagao do primeiro ECG.

Critérios de Inclusao:
@ Pacientes incluidos no denominador;
@ ECG realizado na primeira abordagem da dor toracica;
@ Registro confidvel de:
O Hora da chegada (porta);
O Hora da realizagado do ECG.

Critérios de Exclusao:
@ ECG néo realizado durante o atendimento;
@ ECG realizado tardiamente por outro motivo que ndo a dor toracica;
@ Falta de registro de horério de chegada ou horéario do ECG;

@ ECG realizado apds o primeiro atendimento clinico (ex: internado antes do ECG).

Denominador: Pacientes adultos atendidos por queixa de dor toracica sugestiva de sindrome

coronariana aguda, com indicagdo clinica e registro valido de ECG realizado na unidade.

Critérios de Incluséo:
@ Pacientes adultos (=18 anos);Com queixa principal de dor toracica (espontanea, de inicio
subito, recente);
@ Atendidos em servigco de urgéncia ou emergéncia;
@ Entrada registrada como porta de entrada principal (ndo internados ou em observagao);

@ Indicagdo clinica de ECG (ex: suspeita de sindrome coronariana aguda - SCA).

Critérios de Exclusao:
@ Pacientes com ECG ja realizado antes da chegada (ex: por SAMU ou unidade de origem);
@ Dor toracica de origem claramente ndo cardiaca (ex: trauma tordcico, herpes zoster visivel);
@ Pacientes com diagnéstico psiquiatrico isolado como motivo da dor;

@ Criangas e adolescentes (<18 anos);



Nome

Conceituacao

Importancia

Definicao

Método de

Calculo

Média de tempo porta-ecg para pacientes no protocolo de dor toracicd@ 40 ECG).

Ex%%ﬁ?gla%dﬂéggdge (e) ) gm)o:assstenual que mede ointervalo de tempo (em minutos)

entre a chegada do paciente com dor tordcica a unidade de pronto atendimento ou emergéncia

momento "porta") e a|realizacdo do primeiﬂo eletrocardig%ram h (ECG).

Paciente Hora de chegada Hora do E Tempo (min)

O indicador de tempqg porta-ECG possui gramde relevancia na asdisténcia a pacientes com dof
1 : 08:08 8
torécica, pois estd diretamente associado ao|diagnéstico precoce de condigcdes graves, como d

nfarto aguglo do miocérdio (IAM)g-aae exige abordagepgippediata. O eletrocardiograma (ECG) é o

exame inicial mais acessivel e rapido para a identificacao de alteralcoes cardiacas agudas, sendg

fundamentgl para a dgfinicdo (Qa&g(?nduta climica. A rggfé‘ra’(;éo prefoce do ECG %gntribui para g

reducdo da mortalidade, uma vez que permite o inicio mais répido do tratamento, reduzindo os
ﬁ?JH? &L°éo'iﬁ5'ﬁ88€de§ §rgv-gslé iu%%ﬁ?éﬂﬂs%ss chances de sobrevida do paciente.

Mgme(f%s%? Bﬂgﬁ'ﬁseﬁbﬁza—ECG é um parametro que reflete a eficiéncia do atendimento, pois
mede a agilidade dos processos internos da unidade de salde, como a triagem, o acolhimento e a

Média porta-ECG= 30/ 3 = 10 minutos.
priorizacdo dos casos considerados graves. Sua aplicacdo também estd alinhada as diretrizes

BEYERTR IS0 19 485 4Ri AMEUEH HISAHSATROS 91ES {4 HAN S adPehEPRERN 2SR OF SRSHIRIRgY
(R R R RN ER 52alARI2 S EE GG 3L0et] PR B ASNRIATR A3 RPHSHS 88
RYUARAULLES 1N SR BIAERS: B);
Por fim, trata-se de um importante indicador de controle de qualidade, utilizado em auditorias
¥R el AR RA 19659 dondsesBIRRNEBasRIERENFIRtEOpErRLE g e dARPLECIEiMSE
fafeso R BRAMIEAY PRPegB PEARIAIPD PRIStENGIRIR BsmimPlementacdo de acdes de melhoria
continua voltadas a seguranca e a resolutividade no atendimento as sindromes coronarianas
AWStracica pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:
@® Dor tipo A: DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal precipitado pelo
Numerador‘j Denominador_ .. . -~ ’ .
esforco, com irradiagdo tipica para o ombro, mandibula ou face interna do braco
esquerdo, aliviado pelo repouso ou nitrato. Caracteristicas que ddo certeza de S|’ndrorge

Numerador: Somatorio dos tempos, em minutos, entre a hora de chegada (porta) e a hora de
. .Coronariana AEquda, independentemente dos exames complementares.

realizagao do primeiro ECG.
@ Dor tipo B: PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor tordcica cujas caracteristicas faz da Sindrome

CritérioLAFPIREIRRA49uUda a principal hipdtese diagnéstica, porém com necessidade de exames

@ PacRRiEMRNiRIES Har@@&mﬁéméo do diagnéstico. Tem a maioria das caracteristicas da
© ECEPFednlnil ARBAFReAA0IRR A0 HOR LIS USRI, SOb alguns aspectos, mas atipica em
@ ReYitAS confiavel de:

@ Dor tuw%rg%%@%gqgg%o ANGINOSA: Dor toracica cujas caracteristicas nao faz da
Sindr@rﬂg,@qggr}@gﬁgggégL&@ﬂ:gfincipal hipétese diagndstica, mas devido a existéncia de
multiplos fatores de risco, doenga corondria prévia ou mesmo dor sem causa aparente,

CritériosndecEithus@ooutros exames para exclui-la. Definida como um padrdo atipico de dor

@ EGGs&ic seglizatiodiy anteptacdatetiongy@toda dor definitivamente anginosa.

@ 36t reihizado tEXEHTEINVEMEN TEItRAD OANG INE@SA3 ood orot@rdcicacujas caracteristicas nao

@ Faltzlde megisSindehordCordaatimyadeagudionérididgridstico diferencial. Dor com aspectos

@ EC&ietizesideaplig enpridiwicaratenaimento clinico (ex: internado antes do ECG).

Pﬂmm;gmggntes adultos atendidos por queixa de dor toracica sugestiva de sindrome
COroRgrBAMMIHG 2 FOFPJRSIRGRHSHRIE RISHSHS YRIARids i Cosalizrde npdifitdeque chegar
relatando dor tordcica (Dor Tipo A, B, C, e D), com interpretacdo imediata (menor 10
critériosrrﬁﬁdt%gqssé%:passar por processo administrativo na recepcao.
§ ReE SRR 238 208THEO TSIV RIKICIBR! I54Y B dderhtarogid pariiicitam
SR 4aEsDe):
' e&atf‘%ig(ﬁ%r%\%}fg&da%gr@aéagi&&" &@%gg%ﬁﬁ;piora ou mudanca da caracteristica da dor
©® Enjgpda s Yatianarang 8oHEd9 FRE I PL NGRS (B HEEEHIAL FaPy SIHIRRERASESM dor
® Indigacio,c s IR SHRAEX SHERRIR deoTiroans SN AHRNR291 SR - fkvelmente nao

anginosa (Dor Tipo A, B e C).
Critérios de Exclusao:

Obsﬁssggt@ipom ECG jé realizado antes da chegada (ex: por SAMU ou unidade de origem);

' Pé’tri58[@@88@8@%8@@%8?%%@%?;néo cardiaca (ex: trauma toréacico, herpes zoster visivel);
‘ R%%E&%Eé&eﬂ”b%‘&%%%&%% Qﬁ%?at%odﬁ?&%% %0821% i'EE‘é’ 1i%on’?@n‘i&“?{r"amento assistencial;

@ Criancas e adolescentes (<18 anos);

@ baddislacserstes dades saskrentizadeemeansialienise pedanrihderavesificigpo cruzada entre

fichas de atendimento e sistemas eletronicos da unidade, com posterior inser¢do no
ExemplosdeMétede decfAdmleia definido pela SES/PE.




Nome

Conceituacao

Importancia

Média de tempo porta-ecg para pacientes no protocolo de dor toracicac®™m suspeita de sindrome
corondria_aguda em ambiente extra-hospitalar deve, idealmente, ser feita por profissional de
E um indicador de desempenho assistencial que mede ointervalo de tempo (em minutos

salide, com realizacdo de uma histdria clinica direcionada, investigando as caracteristicas dos
entre a chegada dé paciente com dor toracica a unidade de pronto atendimento ou emergéncia

sintomas atuais. O eletrocardiograma executado no local de atendimento e interpretado por um
(momento "porta") e a realizacao do primeiro eletrocardiograma (ECG).

médico habilitado (na ambulancia ou em local remoto) mostrou ser um método que reduz em 34%
6 tadipadporde-dguibe poeta-B&G, postei goa pdetadialfn s ma dasishén tien déépeiciehtesdougdio dda
toodtadialapeimesth adinetH avente pastontedac@n BiMEIBRKtico precoce de condi¢des graves, como o
infarto agudo do miocéardio (IAM), que exige abordagem imediata. O eletrocardiograma (ECG) é o

Beferénsias Riagrarsden e4epres pSiisascRineselnd 48 Srdusas tardtsdingniRsdeeRes
TorasiRisPpd bl deflit4ol84 Wbrfldd: clinica. A realizacio precoce do ECG contribui para a

reducdo da mortalidade, uma vez que permite o inicio mais rapido do tratamento, reduzindo os
MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO. PORTARIA N2 2.994 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011

riscos de complicacdes graves e aumentando as chances de sobrevida do paciente.

X*),. Aprova a Linha de Cuidado ,do Infarto Agudo do Miocérdio_e o Protocolo de Sindromes
lém disso, o tempo porta-ECG é um paramefro que reflete a eficiéncia do atendimento, pois

Coronarianas, Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
mede a agilidade dos processos internos da unidade de saude, como a triagem, o acolhimento e a

Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS., [S. I.], 13 dez. 2011, L . o

priorizacdo dos casos considerados graves. Sua aplicacao também estd alinhada as diretrizes
internacionais, como as da American Heart Association (AHA) e da European Society of Cardiology
(ESC), que recomendam a realizagdo do ECG em até 10 minutos apds a chegada do paciente ao

servigo de urgéncia ou emergéncia.

3.5. MEDIA DE TEMPO TRIAGEM-TRANSFERENCIA PARA PACIENTES NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

Nome
Método de

Calculo
Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

clinicas e processos de avaliagdo do desempenho hospitalar. Ele contribui para a identificagdo de
falhas, o aprimoramento de protocolos assistenciais e a implementacdo de agdes de melhoria
continua voltadas a seguranca e a resolutividade no atendimento as sindromes coronarianas

aaudas.
Média de tempo triagem-transferéncia para pacientes no protocolo de dor toracica

Nurarraglor rfe@Barainaedhpo médio decorrido entre a classificacdo de risco (triagem) e a transferéncia efetiva do paciente para hospital de
referéncia, em pacientes com dor toracica. A métrica reflete a agilidade da unidade em identificar, estabilizar e referenciar pacientes com

Num?ra or: Somatoério dos. temgos em minutos, entre a.hora de checgada %oorta) e a hora de
suspelta de sindrome coronariana aguda ou outras¢ausas criticas de dor toracica.

realizagao do primeiro ECG.
A dor toracica € uma queixa clinica que pode estar associada a condicbes de alta gravidade, como o infarto agudo do miocéardio, sendo

CERERBYA¢ MHCRlsgs a0 de urgéncia tempo-dependente. Nesse contexto, o monitoramento do tempo médio entre a classificacdo de risco e a
trans%rﬁg&i@ng&m@@@s ﬂ%raé?RﬁHiF@d%‘?; referéncia permite avaliar a eficiéncia do fluxo assistencial nas unidades de pronto atendimento,
contrigqé@q;)r@g[ﬁﬂigg%tmqﬁfgpadéaogpéé’g@m ggrg@}%%&’cionais e assistenciais. Além disso, o indicador favorece a analise da capacidade de
respog@e%qstgglgmigwtge,a quadros clinicos criticos, servindo como subsidio para a gestdao dos processos de regulacao, referéncia e

contrarreferéngq‘@mgqp?@dégg @)@Rgs’noramento continuo da qualidade da atenc&o prestada ao paciente com dor torécica.

O Hora da realizacdo do ECG.
Numerador / Denominador

Z(Tsai[ia fisica — Ttri:igem)
N

Tempo médio triagem-transferencia —

5’ FIATYNAIREL RS 0163 AMURS 81809105 RRGRYALIGIMP RS Irfgupsystiva de sindrome

corogarlana sy (nangiaaR AN SIPURAdIRESS (ARG SRS el e referencia.
@ N: nimero total de pacientes com dor toracica transferidos no periodo analisado.

Critérios de Incluséo:

Num&Bagr &nadtiiaeimbs RPMifkorsdunbra RriNsiR AR 89 HOFREIS (1955ERIPBSPs§R4NERa da unidade para transferéncia ao hospital de

referénciasBiteid&caM6)cada paciente com dor torécica individualmente.
@ Atendidos em servico de urgéncia ou emergéncia;
Denognimadal: rEefistdel padensgoacnd d@ntesde ¢ritrapsiefidosi pasimbaspital demrefeeneaicany, periodo analisado.

@ Indicacao clinica de ECG (ex: suspeita de sindrome coronariana aguda - SCA).
Critérios de Inclusao ( numerador e denominador):

Critérios de Exclusao:
@ Pacientes com queixa de dor toracica registrados na classificacdo de risco (triagem);
@ Pacientes com ECG ja realizado antes da chegada (ex: por SAMU ou unidade de origem);

@ Transferéncia efetiva para hospital de referéncia no periodo analisado; .

@ Dor toracica de origem claramente nao cardiaca (ex: trauma toracico, herpes zoster visivel);

@ Registros com dados completos e validos de horario da classificacdo de risco e horéario de saida fisica da unidade.
@ Pacientes com diagnéstico psiquiatrico isolado como motivo da dor;

Critérﬂ)sc QS rE%?(:SlSsaadé) I(e ?\cuer%téarsa olrgeaagsrz(')minador):

@ Dados ausentes ou inconsistentes (sem hora de chegada ou hora do ECG).

@ Pacientes com dor toracica que nao foram transferidos (ex: permaneceram em observagdo ou receberam alta na prépria unidade);
Exegpla slogMétada dr-Galc®amocio, fuga, 6bito antes da transferéncia ou recusa do encaminhamento;

Registros-com-ayséncia-ou-inconsisténeipnos-dades-necessdripsao tHe{ex—herarieosinreempletos, conflitantes ou ilegiveis).




Nome

Conceituagao

Importancia

Método de
Definicao

Calculo

Definicao

Média de tempo triagem-transferéncia para pacientes no protocolo de dor toracica

O indicadar mensyra empo médio decorrido entre a classificacéio de risco (triagem) e a,trapsferéncia efetiva do paciente para hospital de
.Clgauentes altjenc?ldtos 2 PRSI"G5 N8 FA a6 v &ER recggerdtrom ol|£|co %ormcal e aten |men?o, na auséncia dé con ralné}ca oes, se

referénci? Pem.r%a,ciente comf dar éorécica. A métrica reflete a agilidade da unidade em identificar, estabilizar e referenciar pacientes com
CP primaria nolocal for indisponivel..

suspe.itR gr%r% grré)rr{ré?ac%(r)gedﬁrggl%ggcé%%uu%]tsrgrswcg&seshc(ermgalsn%%clié)ar %rvéedscgr' feita assim que possivel nos pacientes de alto risco, seja para
A dor torzGilizaéage 1apek@ ndivicas docongsitestastrasnciada memidicpascdecalta gravidade, como o infarto agudo do miocardio, sendo
considerada uma situagao de urgéncia tempo-dependente. Nesse contexto, o monitoramento do tempo médio entre a classificagcdo de risco e a
QMYESQESQQZ;BaCiente para hospital de referéncia permite avaliar a eficiéncia do fluxo assistencial nas unidades de pronto atendimento,

contribuindo para a identificagdo de possiveis gargalos operacionais e assistenciais. Além disso, o indicador favorece a andlise da capacidade de

Responsavel: Coordenacdo médica da upidade, em conjunto.com a equipe de monitoramento assigtencial e/ou seéor de B‘anejamento‘ sendo
resposta da equipe frente a quadros clinicos criticos,” servindo como ‘subsidio para a gestao dos processos de regulacdo, referéncia e

responsa?ilidad,e a CONTRATADA a sistematizacdo, validacao e enY,ig g]egsal dos dados {Jor meio dq SIMAS - Sistemg de Monitoramento da
contrarreferéncia, bem como para o aprimoramento continuo da qualidade da atencao prestada ao paciente com dor toracica.

Atencao a Saude - ou por qualquer outra solucdo informatizada que venha a ser definida pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

MFR&EHor / Denominador

k Z(Tsai[in fisica — Ttri:igﬂn) j

« Tempo médio triagem-transferéncia — =

-

® T lageicdaeEs uddHesy Kapdmdnadess r°”°5'5temadeﬁ@1%{3ﬁgrempo

@ T saida fisica: Horério da saida real do pacierjte de unidade, com destino ao hospital de referéncifa.

BN Paimerodntide Q%rig%ea&mldﬁptrq)écica transferidos no perigdgygpalisado.

NumemdoriGomsudestinapde emghiaitiesaesitre a |classificacdo de risco £198gein) e a saida fisica da uhidade para transferéncia ao hospital de

referéncia, considerando cada paciente com dor torficica individualmente.
Dor toréacica atipica com risco moderado = 120 min

Denominador: Total de pacientes com dor toracica transferidos para hospital de referéncia no periodo analisado.
Justificativa: Casos com maior risco de complicagdao exigem conducdo mais agil e prioritdria. Consequentemente, atrasos na transferéncia
geittsios dentasinsiedentimeratdasrersienemingsiertliacio, com aplicacio de descontos proporcionais a gravidade clinica e ao risco iminente
a vida.

@ Pacientes com queixa de dor toracica registrados na classificacdo de risco (triagem);
Refe®élfaisferéncia efetiva para hospital de referéncia no periodo analisado;

@ Registros com dados completos e vélidos de horério da classificacdo de risco e horario de saida fisica da unidade.
MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO. PORTARIA N2 2.994 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011 (*). Aprova a Linha de Cuidado do Infarto

Rgtericgsmirshassie 6 prmgiasae sidenpminad@iarianas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS., [S. I.], 13 dez. 2011.
@ Pacientes com dor toracica que ndo foram transferidos (ex: permaneceram em observagao ou receberam alta na prépria unidade);

BRAZLEAYOSNIS FABEE HINTRERolGRE B\AERPNGID N AN EEA SR RERAREEIRNER MY JESAAI ID IPEGHBINGA BEETEIade Brasileira de Cardiologia
sobr@ARIHEPEENBI UIRFAFD A PHsI RGNS SRATSHIEERSHINEISIROSEY Rdat@ s Thopias DiretiRieleR SerftitRiieBrasilenty ais)-

BHEiPSiadS da; p- 1-84, 1 jan. 2021.

PTOQQW&%@Q%Q%;QHE@?& EW&?&B'Bodﬁ\.‘Eﬂ{‘HHteo%éS%ﬂﬁ‘if@@é‘ﬁ%ﬂ&&?ﬂbéf&ﬁési% |'3€8r'o§- a{tler&ﬂ?n@ﬁtol%ﬁ‘auggg&a de contraindicacdes, se
ICP primdria no local for indisponivel..
@ A transferéncia para um centro com um servigco de hemodinamica deve ser feita assim que possivel nos pacientes de alto risco, seja para

realizagdo de ICP, se necessario, ou para a estratificagdo invasiva precoce.
Observacoes 02:

Responsavel: Coordenagdo médica da unidade, em conjunto com a equipe de monitoramento assistencial e/ou setor de planejamento, sendo
responsabilidade da CONTRATADA a sistematizagdo, validagdo e envio mensal dos dados por meio do SIMAS - Sistema de Monitoramento da
Atencdo a Saude - ou por qualquer outra solugdo informatizada que venha a ser definida pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

(SES/PE).

Periodicidade: O indicador devera ser aburado e reportado mensalmente. com base nos dados coletados no resbectivo més de competéncia,

3.6. MEDIA DE TEMPO ENTRE A ADMISSAO E A AVALIACAO MEDICA INICIAL DE PACIENTES COM

SUSPEITA DE AVE

Nome

U PIGLUS © 1UITIALUS ©ILA@UTITUIUUD PEIG JSUITLAIA LALGUUdl US SGUUT UT FSIHIGIHINULY \OLo/ ML), wevenuu sci nscnuuS N0 SIMAS ou

ouuo sisteina designado pela SES/PE.

Meta:

Média de ié'mpo~ent-re a admisso e a avéli_a-géo médica inicial de pac-i-en_tes ‘com suspeita de AVE.

Dor toracica com ECG alterado (IAM c/ supra) =< 60 min




Nome

Conceituacao

Conceituacao

Importancia

Importancia

Método de

Calculo

Método de

Calculo

Média de tempo entre a admissdo e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE.ate
na unidade de saude (ou seja, o registro de entrada documentado no sistema institucional como
hora de admissdo administrativa ou clinica) e o momento da primeira avaliacdo médica formal

istrada em prontudrio nos casps com suspeita de Acidente Vascular Encefalico (AVE)

registrag ) /E). )
Es%e indicador mede o tempo meédio, em minutos, entre o horario oficial de admissao do paciente

ﬁaUUH?@é’&eRi’éang@t%ars@jégB“R@%ﬂ?é R gRa B2 ERRAIMERERJH IRlR siSeseRCIRL RATGISHIP PEMS
girtviadridrditha dificididad0aa8 A VIR R1INEIRA IMERIEN RO U §3BATISHH SRS 88 AEBINR SRR
terRaRHtis iMitRdRRRIS fynhsisedhAYER HIAEREIBRES RdvadisasrarAtdsRRVESNtE, Na qual
a agjlidade no diagndstico e no infcio do tratamento estd diretamente associada a melhores

E utilizado para monitorar a agilidade na triagem e atendimento inicial, essencial para garantir a

desfechos clinicos, com maior chance de recuperacdo funcional e redugao do risco de sequelas ou
efetividade da linha de cuidado ao AVE, principaliente nos casos isquémicos em que ha janela

Obito. Nesse contexto, a média de tempo entre a admissdo do paciente na unjdade de salde e a
terapéutica limitada para trombdlise. O AVE é uma emergéncia médica tempo-dependente, na qual
realizacdo da avaliacdo médica inicial constitui um indicador estratégico para aferir a eficiéncia do
a agilidade no diagndstico e no inicio do tratamento estd diretamente associada a melhores

fluxo de atendimento em situagdes de urgéncia neuroldgica. Este indicador contribui para a
desfechos clinicos, com maior chance de recuperagao funcional e redugao do risco de sequelas ou

qualificacdo da assisténcia prestada e para o fortalecimento da seguranca do paciente. ,

6bito. Nesse contexto, a média de tempo entre a admissao do paciente na unidade de salde e a

F\Falizagéo d/a avaliacdo médica inicial constitui um indicador estratégico para aferir a eficiéncia do
umerador / Denominador

fluxo de atendimento em situagdes de urgéncia neuroldgica. Este indicador contribui para a

qualificacdo da assisténcia prestada e para o fortalecimento da seguranga do paciente.

Numerador / Denominador



Nome Média de tempo entre a admissdo e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE.
primeira avaliagao médica formal registrada em prontudrio, para cada paciente com suspeita de
AVE.

Estg,indica or mFde-o tempo médio, em minutos, entre o horério oficial de admissdo do paciente
ritérios de Inclusao:

na uni e de sau ou seja, o registro de entr documentado no sistema institucional como
Qq\ﬁﬁjmero tsoa{a?%e( pacslelna}es corqw suspe?ta r&ea}l%;

hor: mjssa mini ti Iini ment rimeira , avaliacdo,.médica farmal

Ora B AR SO AV FEEk 10 M §AG L7 BMElR By HiagE Ml SR frT

registrad? ema;frontuério nps casos com suspeita de Acidente Vascular Encefélico (AVE).
ormal em prontuario;

Conceituacao

E utigradeosaremmeniknraralre i HeraAddagaime sieedio aota riviciala esseriiahsaiaagarantir a
efetigdu@adimdéintaresigaidoce amBMRtedie R@MEstennay&acRsogPHttal cesepmadacdha janela
terapéutigailirde o gpitalsfombdlise. O AVE é uma emergéncia médica tempo-dependente, na qual
a agilidade no diagndstico e no inicio do tratamento estd diretamente associada a melhores
Importancia Befeminader:ckoted ferraprinmernusuaReita 4R 4 FuALR RETTY ARRERER "85 a8 MYl aedss ou
pHdica sz erttiskiada eRERMIUAEM Y AP ANRisssl9-do paciente na unidade de salde e a
realizagdo da avalia(,;éo médica inicial constitui um indicador estratégico para aferir a eficiéncia do

ﬁritérios de Ig_clusao: ) N . - L -
uxo de atendimento em situagdes de urgéncia neuroldgica. Este indicador contribui para a

ualificacdo da assisténcia prestada ra o fortalecimento da seguranca do paciente., .
q [) Sguentes adm?tléos %a urﬁgac?epc?e saude com registro de s%spe| a éje EVE ﬁsquemlco,

Método de hemorragico oy indeterminado);
Numerador / Den mma(?or
Calculo @ Casos com registro valido de horério de admisséo e de horario da primeira avaliagdo médica
formal;
@ Atendimento realizado em ambiente de urgéncia/emergéncia ou porta de entrada da
unidade;
@ Casos de primeiro atendimento no episddio (ndo retornos), em qualquer turno (24h).
Critérios de Exclusao:
@ Pacientes com suspeita de AVE descartada antes da avaliacdo médica formal;
@ Pacientes que foram transferidos, evadidos ou evoluiram para ébito antes da avaliagdo
médica;
Definicio @ Casos com dados ausentes ou inconsistentes (ex: auséncia de registro de horario de

admissao ou avaliacao médica, ou incompatibilidade entre horarios).

Observagées metodoldgicas:
@® O tempo deve ser calculado em minutos;
@ Considerar o horario exato do registro de chegada (admiss&o) e o horario da primeira
avaliacao médica documentada;
@ O horario deve ser extraido de sistemas informatizados com registro automatico, sempre
que possivel. Registros manuais devem ser auditaveis;

@ A andlise pode ser feita mensalmente ou por turno, conforme o fluxo assistencial da unidade.

Definigées clinicas :

AVC Isquémico (AVCI) - E déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalacdo stbita e rapida
evolugdo, causada pela lesdo de uma regido cerebral decorrente da redugdo local da oferta de
oxigénio, em razao do comprometimento do fluxo sanguineo tecidual (isquemia).

AVC hemorragico (AVCH) - E o déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalacdo subita e de
répida evolugdo, causada pela lesédo de uma regiao cerebral decorrente de hemorragia intracerebral
ndo-traumatica esponténea. A cefaleia subita de forte intensidade geralmente estd associada a
Hemorragia Subaracnoide espontédnea aneurismatica, constituindo entidade a parte, com

prognéstico e tratamento diversos.

Observacao:

A contratada devera assegurar que o tempo médio entre a admissao e a avaliacdo médica inicial de
pacientes com suspeita de AVE seja igual ou inferior a 10 (dez) minutos, conforme diretrizes

clinicas e protocolos assistenciais vigentes.

Referéncia: HCOR. PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. Hcor, [S. ], p. 1-40, 1 jan.
2012.



3.7. MEDIA DE TEMPO PORTA-ANTIBIOTICO DOS PACIENTES NO PROTOCOLO DE SEPSE

Nome Média de tempo porta-antibiético dos pacientes no protocolo de sepse.

Este indicador mede o tempo médio, em minutos, entre o horadrio de entrada do paciente na
Conceituacdo unidade de salde (tempo porta) e a administragdo da primeira dose de antibiético, nos casos em

que foi ativado o protocolo de sepse.

A administragdo precoce de antibidtico, preferencialmente na primeira hora apés o
reconhecimento da sepse, é um dos fatores mais criticos para a reducao da mortalidade.
Estudos internacionais e diretrizes como a Surviving Sepsis Campaign demonstram que atrasos na
_ . antibioticoterapia aumentam significativamente o risco de dbito. Monitorar esse tempo permite
Importancia ) o i i i ) .
avaliar a efetividade da linha de cuidado do paciente com sepse, promovendo intervengdes
oportunas, integradas e baseadas em evidéncias. O indicador também estd alinhado as metas
internacionais de seguranca do paciente e qualificacdo da assisténcia em situacdes de urgéncia e

emergéncia.

Método de
Numerador / Denominador
Calculo

Tempo médio porta-antibiético = soma de todos os tempos ( em minutos) entre a chegada e

antibiético / Nimero de pacientes incluidos.
Numerador: Soma de todos os tempos (em minutos) entre a chegada e o antibiético.

Critério de Incluséo:
Tempo individual (em minutos ou horas) entre:
@ Hordrio de chegada (porta) do paciente a unidade de salde (momento da triagem,
acolhimento ou primeiro registro no sistema);

@ E o0 hordrio da administragéo do primeiro antibiético.

Observacao: Inclui apenas os pacientes que compdem o denominador, ou seja, aqueles que

atenderam todos os critérios de inclusao.

Critério de Exclusdo: Pacientes transferidos de outras unidades onde j& haviam recebido

antibidtico
Denominador: NUmero de pacientes incluidos.

Critérios de Inclusao:
Definicao @ Pacientes com suspeita de sepse ou sepse confirmada que:
< Foram atendidos em unidade de emergéncia (UPA, pronto-socorro) ou pronto
atendimento hospitalar;
« Tiveram registro do horario de chegada (porta) e do hordrio da administracdo do

antibidtico.

Critério de Exclusdo:
@ Casos de sepse nao reconhecida inicialmente (protocolo ndo acionado).
@ Pacientes que ndo receberam antibidtico.
@ Casos com dados incompletos ou inconsistentes, como:
< Auséncia de registro do horario de chegada.
+ Falta de registro da administracdo do antibidtico.
@ Pacientes transferidos de outras unidades onde ja haviam recebido antibidtico.
@ Casos pediatricos (se o protocolo for especifico para adultos).
@ Casos de antibiético profilatico (ndo terapéutico).

@ Pacientes com diretiva de cuidados paliativos exclusivos no momento da admissdo.

Referéncia: HCOR. Protocolo SEPSE. Hcor Associacdo Beneficente Siria , [S. I.], p. 1-32, 1 maio

2024.



3.8. SATISFAGAO DO USUARIO

Nome

Conceituacao

Importancia

Método de Calculo

Satisfagdo do Usuario.

Relacdo percentual entre o nUmero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de pesquisas aplicadas no periodo,
considerando também a relagdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos ambulatoriais e altas
hospitalares com melhora clinica, em relagdo ao total de pesquisas aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais

exigidos de forma independente.

A afericdo da satisfacdo dos usudrios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade é uma ferramenta de gestdo que
possibilita perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solugdes para

melhoria do servico prestado.

Numerador / denominador x 100



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de Calculo

Definicdao

fdicfecde Satisfacio (90%):
l Numerador: Ningre.ds RERAWSATF SRR PRGRLS SYDIATRESERS FMRIAL 288 RSN A%:RE8%%das no periodo,

considerando também a relagdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos ambulatoriais e altas
R& Detaninador: N%nero ﬁotal de es%lIJisas de s?t{sfagéo aplicadas no. mesmo periodo. . .
spitalares com melhora clinica, em relacao ao total de pesquisas aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais

exigidos de forma independente.

Indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):

SRS 88 5P AR08 BeHAlIRe & R TRRI s e S MRS S L R SRS e N ARE R &A1 IR SRR L fifsdspg aue

glossibilita Rer%aber a8 q4gs, .exg)ectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solucées para
TRICo e consultas ambulatorials.

ri Lvi rest. . . . . . .
mewgngr%?nsaedoﬁohpur%serag?otal de pacientes atendidos em regime ambulatorial e de internamentos.

Hrmsiiioné darpnaiagdor x 100

@ Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

Critérios de Excluséao:

@ Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observacées 01:
® A afericdo da satisfacdo dos usudrios e acompanhantes que utilizam os servicos da unidade constitui uma ferramenta
essencial de gestdo, permitindo identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias continuas na qualidade do
atendimento prestado.
@ Essa avaliacdo sera realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo Padronizada, elaborada pela Secretaria Estadual de
Salude de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA devera disponibilizar ao
publico um dispositivo com interface amigavel e acessivel, permitindo que o préprio usuario ou acompanhante responda

a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretacoes:

indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser contemplada pela
pesquisa corresponderad a, no minimo, 10% do total de atendimentos ambulatoriais e altas hospitalar apés melhora do quadro
realizados no periodo - conforme célculo denominado como “indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao
atendimento”, abrangendo tanto os usuarios que receberam atendimento quanto seus acompanhantes. A coleta de dados

deverd ser, preferencialmente, andnima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.

O ndo cumprimento do percentual minimo de participacdo (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas melhoradas) resultara na

atribuicio de pontuacéo zero ao indicador no indice Global de Qualidade.

indice de Satisfacdo (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador deveréd ser igual ou superior a 90,0% no més. A
condicdo necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o somatério dos itens que serdo avaliados

seja de no minimo 24 pontos, pontuacdo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicacdo da pesquisa em formato distinto do previamente estabelecido, sem
autorizagdo formal da CONTRATANTE ou o ndo atingimento dos percentuais estabelecidos para o indice de Satisfacdao (90%) e
para o indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%), impossibilitard a anélise do indicador.
Nesses casos, para fins de monitoramento da execucdo contratual, serd considerado como descumprimento da meta

estabelecida.

indice de Satisfacéo (90%):

a) Numerador: Nimero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.

b) Denominador: Nimero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmo periodo.



Nome Satisfacdo do Usuario.

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Secrctaria Estadual de

Relagéo percentual entre o nimero d

PPSIBUTEABY LRPRLPALKS V>
o'mimero’ depeseiuis

. de Pomambuco
appsjdeipndo também a relacao| pereentialvettre

onceituaca Ppara
Adme da %pMMora clinica, em relagdousn=tefialvdenpedquisas aplica

e 0 numero total de pesquisas aplicadas no perioda,

3s realizadasmﬂendimeptos ambulatoriais e alt

das no mesmo periodo, sendo ambos os percentuaI

UNIDADE IAlafarichdidaldetisfdddo dos
Importancia

exigidos de forma independente:

amenta de gestdo q

possibilita perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solucdes paI

melhoria do servigo prestado.
Quial sua opinido sobre o atendimento
prestado, com relacho aos itens lstados
Método de Calculo NEMEFSHor / denominador x 100

Hargue com wm “K° 2 alicrnative man prosemas & s opedo

SESIC 1K 1

Instalaghes
(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)

Limpeza Geral

Atendimento na Recepclo

Tratamento da Seguranga

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

InformagBes sobre Tratamento a ser seguido

Para perguntas cuja resposta seja “Ndo utilizei” a pontuagdo atribuida serd o valor médio das respostas, ou seja, 3 [trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usuério devera ser atribuida pontuagéo 3.

3.9. INDICE DE ACEITAGAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome indice de aceitacdo das respostas as queixas registradas.

Conceituacao

Relagdo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo,

e o0 nimero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

Importancia

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as

queixas recebidas de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado

e eficaz das demandas.

Método de

, Numerador / denominador x 100
Calculo

a) Numerador: NUimero de respostas aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento

Interno dos Contratos de Gestao (CTAIl) no periodo.

b) Denominador: NUmero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de inclusao:

@ Periodo de andlise compativel: Apenas queixas registradas e respondidas dentro do

periodo de referéncia considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Exclusdo:

@ Nao se aplica.

Observacoes 01:

@ Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solucdo informatizada

indice decSptisfiiedo (8060 de forma livre de qualquer queixa, como também das

a) NunpegaiiénchiEnternatia pgsejai GO NTRATADA pdoapesehtedoonasegpestas cegstmdaias positivas no periodo.

Para além de meio eletrénico do registro da queixa, devem estar disponiveis aos

b) Dengninpdor: Naoiapahbialids pesguised b oriidreso aghicadamiadeesme#ireedo. de

sugestao/elogio/queixas de forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidoria.




Nome

Conceituacao

Definicao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

indi® JoARceiRs 4882 eSO IRLRY FYSMcBlinGRRy, matriz especifica do Sistema de

Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual deverd ser importada no
Relagdo perereddusnseimbie @ thénseniide ¢ SERASH esehddrnenagrovadas pela CTAI no periodo,
e 0 gimeruéntal dquridicasmeselvigiresentagaRaPeftedea, e o tratamento dado s mesmas

serdo apresentados a CTAI por meio do SIMAS, sendo que a referida comissdo ird

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as
avaliar a qualidade do tratamento dado, aprovando ou nao os encaminhamentos

queixas (rjecdebidas de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado
ados.

EEﬁSaﬁ dr?w?—:‘tdaerggpadaosindicador é obter aprovacdo de 80,0% ou mais de aceitacdo das
respostas as queixas registradas.
Numerador / denominador x 100
Interpretacodes:
&Y Alumenaaian: délhaernnpde hesposia $naeritad qseCtratess dle Gestiy de Acompanhamento
BiMAS :dois teondrd tomdeitirsthe t€T AD Meisrdskistenciais;
Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um
bitBensminas arditpaeintatie dedlabrsdareehidasniganesmentfitedel (verbal, por escrito,
por telefone, correio fisico ou eletronico) e que deve ser registrada adequadamente.
ERtEnins sle H&'ﬂmugéo o conjunto de acbes geradas por uma queixa no sentido de
soluMRENPP R padiacsEPBRASIHENNARSPSAMSIRT (BB RdPOR RPRAdidRsiAsakEs 48
problemaP§pRAR A& 8RR pia sOnRidenagR e MEss abrisiragdvals utathais 10 dias corridos
conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.
Keniog Ag EXCIUSARhtes critérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:
@ Nao se aplica.
1. Pertinéncia da Resposta
RbsgI¥asars @Lbordar de forma direta e clara o contelido da queixa registrada.
Deve®dBRTB ARG dfn O 22 S ANTBATARA, frucri{amnpers Ay ffermatizada
que permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também das
2. AGBM%W&#%%&RHG%‘IBHADA para resolugao das queixas registradas.
A providdi®fia 3ldebads pericCHIRTARIFIDACIEREISER donfstival daver rattreAisrealigiecs
impacto diF¢RfdPea. acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de
Em situstsiestaefloginiaurixasee jmaimearaiir sureaishrtRey, exite, alam jdewmedderia
encatitfdffed® FHRRDICAIRRASU FREEMa S LBIRBIRAOM I EsPRFfisa do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual deverd ser importada no
3. CirfRsidmeiatontos Ppasodtida a SES/PE mensalmente.
A regpdstalGeiisixquiedeemsses apgeseatadasenadntiemiad £ o taitwmn aotprdad cestabwenias
pela Lei Estaguabriesersaday 20 LA oodissetordid &5 MArareryileiguson wefierite arumissiados
mediantedvalidiicativsabigatteadl®).tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos
dados.
é. Llareiza mkinguadentddéqalama aprovacdo de 80,0% ou mais de aceitacdo das
A resposteedpostaeasedigivas esfpistradasnpreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor
da queixa.
Bvtenpretagdescnicos sem a devida explicacdo e assegurar tom cordial e acolhedor.
CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao;
SIMAS Psovas Doeumeitbaisnseapliééatel) Assistenciais;
Bobend easvpbr npxeixdo oumanjtosoretd s tamdarnaedies meieshides cporpquzaqueas  preividée ias
adtiadasupeos, cesmiygdohdatetieenaoidb ofaxloresgist ot ddel el tieleditifiedtce | Grddre, ger sewiito,
pomiahéfanées dnteim &isjcmtii c ebidmtt® pedmsecdenetisas fegistrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluderfkdacaq e Mectidas Breyentivas (Para casesKarOrreIpeIrvgEaMeRdcimento ao
Bacblabeixasrese NEEG)anbaskseEadEe QN diaEeE 0Pkl dde, pRdProgeaMitiager tn&i0NTRATAPEoHHaYEs
2presanta praléstodsa I0dLESEagERedificR O1edidas preventivas ou melhorias institucionais que
AVIEAD adepeli o3osdg uiRbiearRérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:

Referépelasaéncia da Resposta

hetdepastaad ded282@di8de forma direta e clara o conteldo da queixa registrada.

Beasd! d ehgénsiear Naciaimelero Taveao Sapdemenies alSdntRiagsamauts Aualifisecdo de
Operadoras. Fichas Técnicas dos Indicadores. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arguikde/quesshead afSwhaca o/ ppriesentaida/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-
Progoaidérdiaqaddifacda e e QPN TRATERA| dease teenicasypalibleladasr @7 08tpdéza, gravidade e
Tmpmctodda gBebautividade (TR) -  Portal de Dados Abertos. Disponivel em:
Btipssitdadoes oelja/dadhsrdonjonatossagal osaxiate-resol defiitidestr deve ser justificado o

anraminhamantn nara arAac fittiirac Al madidac ~arrativac am andamantn



Nome

indice de aceitacio das respostas as queixas registradas.

Conceituacao Relagdo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo,

e 0 nimero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

Importancia O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as

3.10. QUALIDADE DA PUBLICACAQ DAS INFQRMACOES. RE TRANSPARENGIA,

e eficaz das demandas.

Método de

Calculo
Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Numerador / denominador x 100
Qualidade da Publicacdo das Informacdes de Transparéncia.

MedicaAdNymerastons NUBIRME: 56 J8shersAR REUEE e S5uTisRas dRfaisafoin RicRBRagiiamento

L Igterno dos Contratos de Gestao (CTAI{,no lEl)erl'og% ) . " . ) .
O indicador em tela tem como objetivo garantir que a NTRATADA divulgue as informagdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo

portal da transparéncia em area especifica para a unidade gerida.
b) Denominador: Nimero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenacdo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SEAS/SES.
Critérios de inclusdo:

Observacad®o0ieriodo de analise compativel: Apenas queixas registradas e respondidas dentro do
® A meta destéonnirtadefeséndia eodsidaranddanagtensaktassgatialesijah publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma
individualizada. A contratada deverd inserir as informagdes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais insercoes,
Critsyios drEXPUSEX30 do servico.
® A Cor®A3RI§@PlF8 atender a estrutura minima de informacdes dos Portais de Transparéncia das 0SS, com base na normativa pertinente
a matéria. As informacgdes citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a periodicidade instituida em lei. Insta

Obs8rYaroffOdibora a postagem das informacdes de transparéncia em sitio eletrénico dé-se de forma mensal, a avaliaco da
queﬁcféadr@ &r%egiﬁqggtggpueixas a CONTRATADA devera fornecer solugao informatizada

que permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também das

Observacgao 02Providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas.

@ A métrica B ?e3l8M 8 Br8iRsBERANISA 0T MRSLIFEE (R RinAd £ BNER RS fiRRRNBE T ARParéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja

aliment4&48'E08e redSORARBINARIEHa CBordERRBRI MR gridifde UTYEASSaranER ®F DGMEG/SEAS/SES.
sugestdo/elogio/queixas de forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidoria.

Referéncia® Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de
- Resolucéo TCE/MORBEB3NRN0G de jMeiasdAzeistenciais (SIMAS), a qual deverd ser importada no
- Resolucdo TCE/PEfadsssigtemace tderemisidace SES/FE mensalmente.

- Resolucao BCASPEURIEE, dea Blelecabised@posgntadas na integra, e o tratamento dado as mesmas

Definicao

- Resolucdo TCE/BErA6 @PrasentagiosunHoldé poosneio do SIMAS, sendo que a referida comisséo ira

- Resolucéo TCE/PEaliaria 7odelidadezémisrataomto dado, aprovando ou néo os encaminhamentos

- Resolucéo TCE/PBAGRS154 de 15 dezembro 2021;

- Lei Federal@d1msby/pera;o indicador é obter aprovacdo de 80,0% ou mais de aceitagdo das

- Recomendacao résistizs&rioqRIEtikas FRgisteddagPF no 07/2017, IC no 1.26.000.000983/2017-79; e

- Caderno de Transparéncia das Organizagdes Sociais de Saude da Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco - SCGE em

conjuntdnierPrelas@esia de Saude do Estado de Pernambuco-SES/PE.
CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao;

Tabela SHIASHSiAteNEcde moTitnigpaeakeide Metas Assistenciais;

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um
autor (usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal, por escrito,
por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado, no prazo de 20 dias corridos, prorrogdveis por mais 10 dias corridos
conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

A CTAI adotara os seguintes critérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:

1. Pertinéncia da Resposta
A resposta deve abordar de forma direta e clara o conteldo da queixa registrada.

Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.

2. Adequacao da Solucao Apresentada
A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e
impacto da queixa.

Em situagdes cuja solucdo ndo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o

anraminhamantn nara arAac fittiirac Al madidac ~arrativac am andamantn



Nome

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Qualldade

Secretoria

paréncia em conformida&eé

FICHA DE
AVALIACAD

IBARENCIA

DE

ortal da tran em area especifica para a unidade gerida.
N SITUAGAD: DBSERVACAD
A . A i o L e G55 de vinculsclo e _ P,
Ficha de Avaliacdo de Transparéncia informa .cﬁtuu peta-Coordenacéo-de-integridade-e-Fransparéncia-da-DGMEG/SEAS/SES:
2 CHPJ u-aEsuwmuw Atuadizado
3 Apresentacio de ertciade Aty alirsdo
C)Pmm&Ol: 4. Nome da unidede d sadide Atualizade
Lo . 5 CHPJ da unidecs desaice - . At ol A .
® A meta deste indicador é quE-todas-as infofmacoes—necessérias-estejam-phblcadas no portal-da-transparéncia-da-entidade-de-forma
8. Endempd Atualicsdo
individualizada. A contratada denera inserir as informagdes no Portal de TranspaséaGia € encaminhar relatério contendo tais insergdes,
subseguente-a-prestacao-da 5:%"5":*,## Sandmants Aulizads
G p 5 G
s 1. Regime de atendimenic Atualizado
B EEHTTAtaa §&0kra atender azeﬁm minima de informacdes dos Portais de Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente
a matéria. As informagbes
3. MEMBROS MRIGENTES
destacar que embora a p
+ comper@i@lidade sera trimestral. |t Leaniagis AMusizade
2 Matiz de Comprtincad Atuadizada
1. Cortrato de Gestlo Aty alizade
oObs mm‘ra.nfﬁﬁn
servacao 2 Termo Adtiva Atuaizado
‘_nﬂtmmﬂ”tado para es Tr:ncr\:rénri: (detalhada-na-tabela-abaixo),-cujs
2 Decreto de renovagiio de tulagio Atualizado
alimentacao é de responsabilidade da,Coordenacao de Integridade e Transpargpgia.fda DGMCG/SEAS/SES.
T ESTATUTO SOCIAL -
L Aws do Evistuio Social Atuaizado
.. 1. CMPJ Atuslizads
eferéncias:
2 Fazenda Plbica Atuadizado
Resolugdo TCE/PE no 33, de 06 de junhe.de:2018; At adizade
| DOC UMENTACAC DE BEGULARIDA) Atuadizad
Resollicao TCE/PE no 68-de 11 de dea Fbro-de-2019; i
8 Jusiga do Trabaha Atualizada
Resolucéo TCE/PE no 82, de 16 de gbril.de.2020;... At dliEsds
Resolucio TCE/PE no 95, de 10_de jUinHE"HE"2 605 Atudizade
3. RELATORIOS FINANCEIROS EDE EXECUCAD | 1. Ruslatine Frnancors & o Extousds 85 Contrata At lizade
REGOIICSRALEIEMOekE] de 15 degembro 2020, . . Anadizado
Resaluedn ICERREAQ 154 de 15 dezéribre' 202 At slizado
) ) ) 2 Relatino Assatencsl Anusl Cons obdso Atuaizado
LETTEQEral N0 1LZ2.0Z7/ZULL; 1. De Tlgﬁ-tsﬁwﬂi:u Amuaizado
12 nemmcnsscmrruss E PARECERES
Recomendacao do Ministério Publicp:Federal - MPF no 07/2017, IC no 1.26.000.000983/2@%#<9; le
|1 ﬂimﬁﬂ ﬂiﬁﬁb‘ﬂ R 1. Rgpasses recebidos ¢ descorios ., ~, By e ol ~ L adaretado—cop, b ceaE
Caderno—de ||ﬂ||:pa|c||\.|a ctas—Or muaa\,uc: Soctats—de—Satide—da—Secretaria—darControtadoria-Geral-do—Estado—dePernambtco STo—em
1. Rigulamanis Atualizads
onjunto com a Secretaria de Saude focksgado de Pernambuco-SES/PE. Analizada
3 Cortratos Atualizads
14 CONTRATACOES L1 Cons ; 3 )
sbela - Ficha de Avaliacdo de Trans| » Sodus: Pusicn Fiska & Puiaok Surkdics Muicade
A2 Seragos
312.1Conreins - arvieas Peisos Figies o Peisos bridics Atuslirsde
13 Aqusigho de Bern
3.3.1 Conbatos - squinicden de bens: Pessas Fisica o Pessos Juridics Atulizade
18 RECURSOS HUMANGS L. Regulamanio pam recrulsmenio de pessosl Adu alizad o
2 Servidore publcos cedday Atualizadn
16, BENS PUBLICOS 1. Relatério dos bens pdbdens Adualizade
1. Amndimerts Elrtrinica Atualizada
17. SERVICO DE INFORMAGAD AD CIDADAD - SIC |2 Awndiments Presencil At alizado
3 Relaténo Estativtoo - PR Aty alizado
Atuakzados: 4T DESEJADO = 75% - 100%
oL g BB CFICIENTE = 2% - 0%
- -
Incompieios: 1] ! = 0% = 25%
Inexisienies: ] INEXISTENTE = 0%
ASSINATURA NIVEL DE TRANSPARENCIA:|  100,00% DESEJADO
Fundarmentagio Lege
= Lai Federal n® 1252120112
a I'hen\'\-cnd-;ladn Minisbérin Piblios Federsl - MPF nf0T2017, B0 ®1. 28 000 0000ER201 7-TH;
- mww&liﬂlTﬁEPE'\r‘1|7\I|-1!D-II2CQD-I'HI1M\I|15D-I!2I:G'|:
- Lei Estadusl n® 15.2102013
Secretorin t"m"""n"' FICHA DE-
i Sadoe CG do £ontraten AVALMGAOLDE
N e Gestio TRANSPARENCIA
LE DATA:
TRIMESTRE: AVALIADOR:
MENU INFORMAGAD SITUAGAD: DB SERVACAD
1. Mo da OS5 da vincuscdo A abiesde
2 CHPJ de 055 de vinculagiic Aty aizado
1 Apresantacio de antdisde Aty alirsdo
1. MSTITU ™ A Mo ds unsdede de Sedcs Al zad o
5 CHPJ da wnidsde de sarice Atuizado
8. Endamps LUTE




Nome Qualidade da Publicagdo das Informagdes de Transparéncia.
Conceituacao Medicdo da qualidade da publicagdo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

| O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informacdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo
mportancia
portal da transparéncia em area especifica para a unidade gerida.

Método de
Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SEAS/SES.

Calculo

Observacgao 01:
® A meta deste indicador é que todas as informacdes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma
individualizada. A contratada devera inserir as informagdes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais insergdes,
subsequente a prestagdo do servigo.
@ A Contratada devera atender a estrutura minima de informagdes dos Portais de Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente
a matéria. As informacgdes citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a periodicidade instituida em lei. Insta
3.11. TAXA DE E*E@dd@(ﬂ@eﬂ@rPhAN@gDEcﬁDibfﬁA@ﬂﬂCEERIMAHEN'EE sitio eletrénico dé-se de forma mensal, a avaliacdo da

qualidade serd trimestral.

Observacao 02:
® A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliagdo de Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja

alimentagdo é de responsabilidade da Coordenacéao de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SEAS/SES.

Referéncias:

- Resolugdo TCE/PE no 33, de 06 de junho de 2018;

- Resolugdo TCE/PE no 68, de 11 de dezembro de 2019;

- Resolugao TCE/PE no 82, de 16 de abril de 2020;

- Resolugdo TCE/PE no 95, de 10 de junho de 2005;

- Resolugao TCE/PE n 0 117 de 15 dezembro 2020;

- Resolugdo TCE/PE no 154 de 15 dezembro 2021;

- Lei Federal no 12.527/2011;

- Recomendagao do Ministério Pliblico Federal - MPF no 07/2017, IC no 1.26.000.000983/2017-79; e

- Caderno de Transparéncia das Organizacdes Sociais de Salde da Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco - SCGE em

conjunto com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco-SES/PE.

Tabela - Ficha de Avaliagdo de Transparéncia

e FICHA DE
C.G & AVALIAGAO DE
K7 e oo TRANSPARENCIA
055 DATA:
TRIMESTRE: AVALIADOR:
MENU INFORMACAD SITUACAD: OBSERVACAD
1, Homs da 055 de vinoulsche Ay alizsd o
2 CHPJ de 055 de vinculagiio Aty @izado
3 Apreventacio da eredade Adu wlirsde
1. ESTITUCIONAL 4. Moms da unidide de seice Ay alizado
5 CHPJ da wnicsde de saide Aty slirsdo
8. Enderegs AtuiEsde




Nome Taxa de Execugdo do Plano de Educagdo Permanente.

_Relagdo percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de
Conceituagéo . . i
atividades do plano de educagao permanente previstas para o mesmo periodo.

O indicador em questdo visa avaliar se a execugao do plano de educacdo permanente apresentado

pela CONTRATADA estd ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais
Importancia . .

instrumentos que permitam a capacitagao e qualificacdo dos profissionais alocados na unidade

estdo em conformidade com o proposto no contrato.

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

a) Numerador: Nimero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no

plano de educagdo permanente.

b) Denominador: NUmero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo,

conforme estabelecido no plano de educagao permanente.

Critérios de inclusao:
@ Atividades educacionais previstas no plano de educagdo permanente, como cursos,
treinamentos, workshops, palestras, campanhas educativas, etc.

@ Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Excluséao:

@ Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretacoes:
No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Salude (MS) se configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
Definicéo transformar as préaticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.
Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo,
mudangca institucional e transformacgéo das praticas em servico, por meio da proposta do aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como

objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saulde. Brasilia:
Ministério da Saude; 2018.

Merhy EE. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Franco TB, Merhy EE. Programa de salde da familia (PSF): contradicdes de uma politica destinada a
mudanca do modelo tecnoassistencial. In: Merhy EE, Magalh&es Junior HM, Rimoli J, Franco TB. O
trabalho em salde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-
124.

Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de Saude PES 2024-2027 - SES-AM. Disponivel em:
https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/12/Ficha-de-Indicadores-do-Plano-Estadual-
de-Saude-PES-2024-2027.pdf.

3.12. TAXA DE ADESAO DAS EQUIPES (ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS) AS ACOES DE EDUCAGCAO
PERMANENTE



Nome Taxa de adesdo das equipes (assistenciais e administrativas) as agdes de educagdo permanente

Avaliar a adesdo e efetividade das acles de educacao permanente voltadas as equipes
(assistenciais e administrativas), medindo a proporgdo de profissionais que participaram de cursos
Conceituacao de capacitacdo propostos pela unidade ou 6rgdo gestor. O indicador busca promover o
desenvolvimento continuo dos profissionais, melhoria da qualidade assistencial e conformidade

com diretrizes técnicas e normativas.

Este indicador é fundamental para assegurar a atualizagdo continua dos profissionais, melhorar os

_ . resultados assistenciais, alinhar praticas a legislacdo vigente e garantir que a equipe atue com
Importéncia . . . ) L

segurancga, qualidade e base cientifica. Reflete também o compromisso da OSS com a valorizagao

profissional e a exceléncia nos servigos prestados.

Método de
Numerador / Denominador X 100
Calculo

Numerador: NUimero de profissionais da unidade que participaram integralmente do(s) curso(s)

proposto(s) durante o periodo de andlise.

Denominador: Nimero total de profissionais convocados ou previstos para participacdo nos

cursos propostos, conforme planejamento da unidade ou exigéncia contratual.

Critérios de Inclusdo (Numerador e Denominador):
- Profissionais com vinculo ativo na unidade no periodo do curso.
- Cursos obrigatérios ou estratégicos definidos em plano de capacitacdo da unidade ou érgdo

gestor.

- Participagao integral ou carga horaria minima definida (= 80% de presenca).

Critérios de Exclusdo (Numerador e Denominador):
- Profissionais afastados legalmente (férias, licengas, atestados) durante a realizacdo do curso.
- Cursos nao previstos no plano de capacitagao vigente ou nao validados pelo gestor do

contrato.
Observacao 01:
A taxa de adesdo deverd ser calculada separadamente para as equipes assistencial e
. administrativa, utilizando a seguinte férmula:
Definicao

® Equipe Assistencial: médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, demais
profissionais de nivel superior, técnicos de enfermagem, técnicos em imobilizacdo e
demais profissionais de nivel técnico.

® Equipe Administrativa: profissionais das areas de apoio administrativo, faturamento,

recepgao, manutengdo, servicos gerais, seguranga patrimonial, entre outros.

Observacao 02:
@ A apuragao do indicador sera realizada mensalmente. Os dados consolidados deverdo ser
inseridos no SIMAS (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo em Saude), ou em outra
plataforma informatizada que venha a ser oficialmente definida pela Secretaria Estadual

de Salde de Pernambuco (SES/PE) para esse fim.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saulde. Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde: Caminhos para a educa¢do permanente em saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 20009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_educacao_permanente_saude.pdf. Acesso em:

16 jun. 2025.

Ei' Documento assinado eletronicamente por YURGAN TARGE PASSOS SANTANA, em 30/06/2025, as
ﬂimml—& L‘j 16:38, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23
eletrénica de outubro de 2017.



http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=

eil _. I|Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em 30/06/2025, as 17:19,
Si=ls lﬂ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de
eletrdnica outubro de 2017.

_E'-Ln; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

S, BT hitp://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
P4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 69231426 e
* 0 codigo CRC 49C88198.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato 227 (69231426)

